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„Die Finanzmittel werden knapp“, „Die Einwohnerzahlen nehmen immer 
mehr ab!“ – diese und ähnliche Aussagen waren und sind allgegenwärtig 
in den Kommunen und Landkreisen in ganz Deutschland zu hören. Im 
Rahmen des neuen Steuerungsmodells wurde in Baden-Württemberg 
schließlich versucht, diesen Problemen entgegenzuwirken. Ein dadurch 
entstandener Lösungsansatz war die Umwandlung der vorherrschenden 
Behördenlandschaft in eine Art öffentliches Dienstleistungsunternehmen. 
Dies beinhaltete u. a. den Ansatz, angrenzende Gemeinden, Städte sowie 
Landkreise und deren öffentliche Betriebe nicht mehr nur als Nachbarn, 
sondern auch als Konkurrenten anzusehen. Um jedoch auch in Zukunft 
gegenüber benachbarten Gebietskörperschaften bzw. öffentlichen 
Unternehmungen konkurrenzfähig bleiben zu können, waren weitere 
Überlegungen notwendig. Ergebnis dieser Überlegungen war es, 
Marketing – in der Privatwirtschaft bereits fest integriert – auch im 
öffentlichen Bereich anzuwenden bzw. anwendbar zu machen. Im Laufe 
der Jahre entwickelten sich so verschiedenste Arten des Marketing, 
welche speziell im öffentlichen Bereich Anwendung finden können. Es 
wurden aber auch bereits vorhandene Marketingstrategien entsprechend 
umgewandelt und auf die Bedürfnisse des öffentlichen Sektors und 
insbesondere auf dessen Betriebe angepasst.  
 
1.1 Problemaufriss 
Das marktwirtschaftliche Marketing war im öffentlichen Sektor aufgrund 
seiner grundlegenden Eigenschaft der Gewinnsteigerung nur begrenzt 
anwendbar und hatte die Entwicklung spezieller Formen des kommunalen 
Marketing zur Folge, welche in nachfolgenden Kapiteln noch exemplarisch 
dargestellt werden sollen.  
Das Thema dieser Arbeit behandelt jedoch keine Kommune bzw. keinen 




Landkreis selbst. Stattdessen soll der Main-Tauber-Kreis hier lediglich als 
Träger erwähnt werden, während der Eigenbetrieb KHMT den eigentlichen 
Kern der Beschäftigung ausmachen soll. Zumal dieser eine Einrichtung im 
Gesundheitswesen darstellt, sind hier sogar die Formen des kommunalen 
Marketing nicht voll anwendbar und müssen entsprechend angepasst 
werden. Die Probleme einer solchen Einrichtung weisen hingegen in 
vielen Bereichen Gemeinsamkeiten mit denen der gewinnorientierten 
Privatwirtschaft auf, denn speziell im Bereich des Gesundheitswesen sieht 
sich der öffentliche Träger und die Einrichtung selbst einem relativ breit 
gefächertem Konkurrenzangebot gegenüber, welches sowohl von anderen 
öffentlichen Betriebsformen als auch von privat organisierten Institutionen 
ausgehen kann. Grundlegend für ein zielgerichtetes Marketingkonzept in 
einer öffentlichen Gesundheitseinrichtung ist deshalb nicht nur die Art und 
Weise der Umsetzung der Marketingstrategien der Privatwirtschaft, 
sondern bereits vorausgehende Überlegungen, welche Strategien generell 
sinnvoll und inwieweit resultierende Maßnahmen überhaupt im Rahmen 
der gesetzlichen Vorschriften durchführbar wären. Aus diesem Grunde ist 
das Augenmerk hier in besonderem Maße auf die zu planenden und 
durchzuführenden Marketingmaßnahmen zu legen, sodass diese nicht nur 
gegenwärtig, sondern auch künftig den erwünschten Zweck erfüllen 
können. Zusammengefasst gesagt, besteht die Problematik dieser Arbeit 
aus der Abgrenzung des marktwirtschaftlichen Marketing gegenüber des 
kommunalen Marketing, in Anwendung auf eine Gesundheitseinrichtung. 
 
1.2 Zielsetzung 
Diese Studie hat es sich zum Ziel gesetzt, die Zusammenhänge von 
Marketing und öffentlichem Sektor bzw. von dessen Betrieben – 
insbesondere den Gesundheitseinrichtungen – darzustellen. Aus diesem 
Grund werden im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit Schwerpunkte 
sowohl auf das Marketing selbst als auch auf das Marketing im 




öffentlichen Sektor bzw. in Verbindung mit dem Gesundheitswesen sowie 
auf die Organisationsformen der öffentlichen Betriebe gesetzt, um so 
grundlegende Begrifflichkeiten und Zusammenhänge zu erläutern. 
Der nachfolgende Praxisteil beschäftigt sich mit dem Eigenbetrieb 
Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises und seinen 
Anstrengungen bezüglich der Einbringung und der Umsetzung 
verschiedener Marketingmaßnahmen anhand von ausgewählten 
Beispielen, um die Beziehung zwischen Marketing und öffentlichen 
Betrieben möglichst praxisnah aufzeigen zu können. 
Das Ziel dieser Diplomarbeit kann somit in der Frage ausgedrückt werden, 
ob die Umsetzung von Marketingstrategien in öffentlichen Betrieben 
sinnvoll ist bzw. inwieweit sich diese umsetzen lassen. 
 
1.3 Methodik der Arbeit 
Die vorliegende Abhandlung stellt eine Kombination aus Theorie und 
praxisnahen Ansätzen und Beispielen dar. Der Theorieteil basiert auf dem 
Thema entsprechender Literatur, während die praktische Seite auf der 
direkten Unterstützung sowie entsprechender Materialien aus der 
Praxisstelle beruht. 
Da jedoch vor allen Dingen für die Theoriebasis umfassende Literatur zur 
Verfügung steht, welche den vorgegebenen Rahmen leicht übersteigen 
könnte, ist darauf zu verweisen, dass sich der Verfasser dieser Arbeit 
dabei auf gewisse geeignete Schwerpunkte beschränken wird.  
Während sich das erste Kapitel mit der Problematik, der Zielsetzung und 
der Methodik dieser Arbeit befasst, ist das zweite Kapitel auf die 
Entwicklung des Marketing sowie dessen verschiedene Formen ausgelegt 
und versucht, einen Zusammenhang zwischen dem privatwirtschaftlichen 
Marketing und dem Marketing im öffentlichen Sektor herzustellen. Kapitel 
3 entwickelt diesen Gedanken weiter, indem es den Zusammenhang von 




Marketing im öffentlichen Sektor auf öffentliche Einrichtungen – hier im 
Speziellen ein Krankenhaus – überträgt und verschiedene verwendbare 
Marketingziele und -strategien aufzeigt. Daran anschließend erläutert das 
vierte Kapitel zum Abschluss des Theorieteils Möglichkeiten der 
Organisationsformen für öffentliche Betriebe, welche den Kommunen und 
Landkreisen zur Verfügung stehen. 
Mit Kapitel 5 soll der praxisnahe Teil der Studie beginnen, indem 
Informationen zur Geschichte und Organisation sowie zu tiefer greifenden 
Bereichen des Eigenbetriebs Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-
Kreises vermittelt werden. Die Kapitel 6 und 7 knüpfen daran an und 
stellen verschiedene Maßnahmen der KHMT zu den beiden ausgewählten 
Marketingstrategien Marktdurchdringung und Marktentwicklung dar. 
Abschließend sollen die gesammelten Erkenntnisse im Fazit des Kapitel 8 
zusammengefasst dargestellt werden. 
 
2 Marketing 
Die Wurzeln des Marketing lassen sich bis zurück in die Nachkriegszeit 
verfolgen. Doch zur damaligen Zeit waren noch keine sichtbaren 
Anstrengungen der Unternehmer erkennbar, den Kunden als wichtigen 
Bestandteil der Absatzplanung einzubeziehen, da aufgrund der 
Zerstörungen durch den 2. Weltkrieg in ganz Deutschland ein Mangel an 
allem herrschte. Diese Situation bezeichnet man als Verkäufermarkt, d. h. 
die Verkäufer bestimmen durch ihr Angebot das Marktgeschehen, eine 
ausreichende Nachfrage besteht sowieso. Das Marketing hatte in dieser 
Zeit eine vorwiegend technische und organisatorische Aufgabe. 
Mitte der 60er Jahre war dieser Verkäufermarkt dann allerdings gesättigt 
und ein Angebotsüberhang war die Folge. Dies bezeichnet man auch als 
Käufermarkt. Die frühere Massenproduktion wurde eingeschränkt auf die 
Menge, die auch tatsächlich abgesetzt werden konnte. Man musste sich 
nun an den Konsumenten orientieren, das Klassische Marketing wurde 




erstmals angewandt.  
Ab 1975 bekam der Angebotsüberhang extreme Ausmaße. Der 
Unternehmenserfolg hing nun nicht mehr rein vom Absatz, sondern auch 
von der Konkurrenz ab. Mehrere Faktoren mussten nun berücksichtigt 
werden und das Marketing entwickelte sich zu einem integrierten 
Führungskonzept zum Management von allen Austauschbeziehungen. 
Das klassische Marketing wandelte sich zum Modernen Marketing. 
In den Folgejahren entwickelte sich die Marktsituation durch den 
Fortschritt der Globalisierung immer weiter und mit ihr auch das Marketing 
in seiner Bedeutung, da man sich nun überhaupt nicht mehr auf ein 
stabiles Konsumentenverhalten verlassen konnte. 
Das Erahnen von Trends hinsichtlich der Kundenwünsche und Lebensstile 
war von da an ausschlaggebend für den Unternehmenserfolg. Dies konnte 
nicht ohne einen engen Kontaktaufbau zum Abnehmer gelingen, denn die, 
immer stärker werdende, Individualisierung des Kunden fordert auch 
individuelle Produkte. 
Diese Erfolgsgeschichte und dem Wandel in der Gesellschaft konnte sich 
auch der öffentliche Sektor nicht auf Dauer entziehen und so bekundete 
man auch hier bald Interesse. Jedoch mussten vor der Einführung des 
Marketing kommunale Einsatzmöglichkeiten, also Märkte, gefunden 
werden, so dass das bisher rein privatwirtschaftlich ausgelegte Marketing  
auch auf die Besonderheiten des öffentlichen Sektors angepasst werden 
konnte. 
In folgenden Punkten soll nun auf die, teilweise oben genannten, 
einzelnen Definitionen von Marketing eingegangen werden. Hierbei gilt 
besonderes Augenmerk dem öffentlichen Sektor, insbesondere dessen 
öffentlichen Betrieben. 
 
2.1 Klassisches Marketing 
Das Klassische Marketing, und damit auch die ökonomische oder auch 




enge Kategorie der Definitionen zu Marketing, bedeutet die Planung, 
Koordination und Kontrolle aller auf die aktuellen und potentiellen Märkte 
ausgerichteten Unternehmensaktivitäten. 
Diese Form lässt sich speziell in acht Aspekte untergliedern, so dass 
deren Schwerpunkte deutlicher darstellbar sind. 
Im Philosophieaspekt wird nicht das Produkt, sondern  die Wünsche und 
Bedürfnisse aktueller und potentieller Kunden in Augenschein genommen, 
welche die Basis aller weiteren Überlegungen bilden. Alle 
Unternehmensbereiche orientieren sich bewusst am Absatz und dem 
Kunden. 
Der Verhaltensaspekt spiegelt die Erfassung und Beobachtung des, für 
das Unternehmen wichtigen, Umfeldes wieder. Das eigene Verhalten 
richtet sich nach Umweltschichten wie Käufer, Konkurrenz, Staat u. a.. 
Die planmäßige Erforschung des Marktes ist im Informationsaspekt die 
Grundlage für kundengerechtes Verhalten. Sie ist Inhalt einer 
systematischen Marktsuche und Markterschließung. 
Durch den Strategieaspekt werden die Unternehmensziele und Marketing- 
strategien erarbeitet. Ein Verhaltensplan wird aufgrund der erlangten 
Informationen über Marktteilnehmer und Umfeld erstellt, sowie eine 
gewisse Reihenfolge in der Auswahl und Bearbeitung von Märkten 
festgelegt. 
Der zielgerichtete und harmonische Einsatz aller Instrumente des 
Marketing-Mix und damit die planmäßige Gestaltung des Marktes geben 
den Aktionsaspekt wieder. 
Die Zerlegung des Gesamtmarktes einer Unternehmung in Segmente 
nach bestimmten Kriterien ermöglichen die differenzierte und 
intensitätsmäßige Bearbeitung des Marktes. Dies nennt sich 
Segmentierungsaspekt. 
Mit Hilfe des Koordinationsaspektes lässt sich das Marktkonzept innerhalb 
der Unternehmensorganisation verankern. Alle Unternehmensaktivitäten 
lassen sich somit marktgerichtet lenken. 




Als Letztes ist die Einordnung der Marketing-Entscheidungen in ein 
größeres soziales System, wie beispielsweise die soziale Marktwirtschaft, 
von Nöten, genannt Sozialaspekt.1 
Abschließend lässt sich das klassische Marketing als „die bewusst 
marktorientierte Führung des gesamten Unternehmens oder 
marktorientiertes Entscheidungsverhalten in der Unternehmung“2 
zusammenfassen.  
 
2.2 Modernes Marketing 
Das moderne, generische Marketing ist im weitesten Sinn die Befriedigung 
der Bedürfnisse zweier Parteien durch einen Austauschprozess. Diese 
Befriedigung muss nicht zwangsläufig aus Transaktionen resultieren, 
sondern kann auch das Ergebnis von Betteln, Zwang oder auch 
Eigenproduktion sein. Dies betrifft sowohl die Vermarktung von Ideen und 
Diensten, als auch die Transaktionen zwischen nicht-kommerziellen 
Organisationen und Individuen. 
Das moderne Marketing beruht auf einem Prozesscharakter. Ein primär 
unternehmensinterner sowie ein wesentlicher unternehmensexterner 
Prozess bilden die Grundlage einer marktorientierten Unternehmens-
führung. 
Dem unternehmensinternen Bereich gehören die Prozesse Planung, 
Koordination und Kontrolle an, während sich unternehmensextern der 
Transaktionsprozess mit der Gestaltung der Austauschbeziehungen 
zwischen Anbieter und Nachfrager im Fokus befindet. 
„Die generische Interpretation führt zu einem universellen Konzept der 
Marktbeeinflussung und damit zu einem Verständnis des Marketing als 
Sozialtechnik.“3 
                                            
1
 Vgl. Meffert, Heribert: Marketing, Grundlagen marktorientierter Unternehmensführung, 
Konzepte – Instrumente – Praxisbeispiele, Wiesbaden, 9. Aufl., Gabler 2000, S. 8f. 
2
 Ebenda, S. 8. 
3
 Meffert, Marketing, S. 9. 




Dies hat zur Folge, dass sich im Laufe der Zeit eine Vielzahl von 
Abwandlungen des nicht-kommerziellen Marketing (z. B. Vermarktung der 
Leistungen von Parteien, Theatern, etc.) und des Social-Marketing (z. B. 
Krankenfürsorge, Umweltschutz) herausgebildet haben. 
Allen Unterschieden zum Trotz weisen die ökonomische und die 
generische Marketing-Interpretation auch Gemeinsamkeiten auf, die man 
als grundlegende Prinzipien bezeichnen könnte. 
Zum einen wäre hier das Gratifikationsprinzip. Diesem Prinzip liegt die 
Annahme zugrunde, dass Belohnungen bzw. das Vermeiden von 
Bestrafungen die maßgeblichen Antriebskräfte des menschlichen 
Verhaltens sind. Demnach findet eine Transaktion zwischen Anbieter und 
Nachfrager nur statt wenn diese für alle Parteien vorteilhaft ist. 
Ein anderes Grundprinzip stellt das Knappheitsprinzip oder auch die 
Engpassorientierung dar. 
Danach bestimmt die Knappheit der Güter  und Dienste das Verhalten der 
Menschen bei ihrem Streben nach Austauschprozessen. Aufbauend auf 
diesen beiden Grundprinzipien lassen sich Merkmale für die Abgrenzung 
des Marketing festlegen: 
1) Das moderne Marketing will die menschlichen Verhaltensweisen 
beeinflussen oder sogar lenken. 
2) Diese Beeinflussung erstreckt sich auf gewünschte kommerzielle 
Transaktionen, also den Tausch von Leistung gegen Entgelt.  
3) Hierfür gelten ökonomische Ziele oder zumindest Neben-
bedingungen. 
4) Private oder öffentliche Güter bzw. Dienstleistungen bilden das 
Leistungsprogramm. 
5) Allen Aktivitäten des Marketing liegt eine Markt- und 
Organisationsorientierung zugrunde. 
 




2.3 Marketing im öffentlichen Sektor 
Die Unverzichtbarkeit des Marketing in der Privatwirtschaft hat schon seit 
längerer Zeit die Aufmerksamkeit des öffentlichen Sektors auf sich 
gezogen. Die bereits erkennbaren Marketingansätze dort sollen nun 
endlich zu einem vollständigen Konzept ausgebaut werden, um so u. a. 
ein besseres Verständnis für die Bedürfnisse und Wünsche des Bürgers 
zu entwickeln. Schließlich würde ein ausgearbeitetes Marketingkonzept 
eine bessere Erfüllung der gesamtwirtschaftlichen und gesellschaftlichen 
Aufgaben der öffentlichen Institutionen in Aussicht stellen.4 
Zwar fällt es schwer, öffentliche Verwaltungen und Betriebe mit privaten 
Unternehmen zu vergleichen, dies soll allerdings nicht verhindern, dass 
die öffentliche Hand auf die gewonnenen Erfahrungen der Privatwirtschaft 
zurück greift und sogar von ihr lernt. 
Diese inzwischen durchaus verbreitete Erkenntnis wird bereits seit den 
90er Jahren durch das Reformmodell Neue Steuerung umgesetzt und soll 
die Behördenlandschaft zu einem öffentlichen Dienstleistungs-
unternehmen umwandeln. 
Die Übertragung der vollständigen Philosophie des Marketing auf den 
öffentlichen Bereich ist jedoch weder umsetzbar noch sinnvoll. Die 
Unterschiede in den Rahmenbedingungen für das privatwirtschaftliche 
Business Marketing und das öffentliche Non-Business Marketing sind 
zu wesentlich, da beispielsweise eine Kommune sowohl als Unternehmer, 
oder zumindest quasi-unternehmerisch, auftreten kann, aber auch als 
hoheitliche Obrigkeit. Hierbei kann man den Bürger keinesfalls als 
Kunden, sondern viel treffender als den Zwangsadressaten bezeichnen. 
Jedoch lassen sich auch hier Merkmale eines Marketinghandelns 
erkennen. Im Vordergrund steht hier allerdings nicht das Ergebnis bzw. 
Produkt, sondern eher die Umsetzung in Form von Bürgernähe und 
                                            
4
 Vgl. Raffée, Hans / Fritz, Wolfgang / Wiedmann, Klaus-Peter: Marketing für öffentliche 
Betriebe aus Kohlhammer-Edition Marketing, Stuttgart, Kohlhammer 1994, S. 16f. 




Bürgerfreundlichkeit, wodurch bei dem Betroffenen um Verständnis und 
Vertrauen anhand einer nachvollziehbaren Begründung bezüglich der 
getroffenen Entscheidung geworben werden soll.5 
Demnach lassen sich also durchaus Marketingansätze im öffentlichen 
Bereich umsetzen. Allerdings eher in gezielten Bereichen, als auf der 
gesamten Breite der vielfältigen Verwaltungslandschaft. 
In den folgenden Punkten sollen insbesondere die beiden Varianten 
Besuchermarketing und Bürger- und Einwohnermarketing behandelt 
werden, da diese am ehesten den privatwirtschaftlichen Marketing-
konzepten entsprechen und häufig von Kommunen und deren 
Unternehmen und Betrieben angewendet werden. 
 
2.3.1 Besuchermarketing 
Das Besuchermarketing ist eines der zahlreichen Handlungsfelder im 
kommunalen Marketing. Als Einzelziel des externen Marketing muss es 
dem Hauptziel, der Entwicklung der Kommune oder des öffentlichen 
Betriebes zum Markenartikel, untergeordnet werden. 
Jede Kommune bzw. jeder öffentliche Betrieb muss sich Gedanken 
machen, was sie bzw. ihn besonders auszeichnet, einzigartig macht, um 
so möglichst viele Besucher anzulocken. 
Viele Städte und Gemeinden führen gerne die Bezeichnung „Weinort“ oder 
auch „Universitätsstadt“ und versuchen sich so zu profilieren. Diese 
Etiketten sind jedoch beliebig austauschbar und somit keineswegs 
einzigartig. Ein speziellerer, detaillierterer Zusatz ist hier empfehlenswert. 
So zum Beispiel nennt sich die Stadt Marbach am Neckar gerne 
„Schillergeburtsstadt“. Das treffende Schlagwort lautet hier USP (Unique 
Selling Propostion), die Erreichung und Erhaltung eines einzigartigen 
                                            
5
 Vgl. Jourdan, Rudolf: Professioneles Marketing für Stadt, Gemeinde und Landkreis, 
Sternenfels, 2., überarb. u. erw. Aufl., Verlag Wissenschaft & Praxis 2007, S. 22. 




Verkaufsvorteils für ein Produkt.6  
Übertragen auf einen öffentlichen Betrieb, oder genauer ein 
Kreiskrankenhaus, ist USP jedoch schwer umsetzbar, solange man sich 
nicht mit einer hochmodernen und seltenen Operationsmethode oder 
einem revolutionären Behandlungsverfahren brüsten kann. 
Jedoch kann man ebenso wenig behaupten, dass sich Krankenhäuser wie 
ein Ei dem anderen bis ins letzte Detail gleichen. 
Unterschiede lassen sich leicht durch ihren Aufbau, den Standort oder 
sogar die angebotenen Leistungen feststellen. 
Diese individuellen Eigenschaften eines jeden Krankenhauses gilt es 
gezielt in den Vordergrund zu stellen und dem Besucher zu präsentieren. 
In einer Gesundheitseinrichtung kann dies ein durchaus breites Spektrum 
an Werbemöglichkeiten bedeuten, da neben dem Patient auch dessen 
Angehörige und Freunde oder sogar Lieferanten u. ä.  als Besucher 
gelten. Schon der entlassene Patient kann viel zur Werbung für ein 
Krankenhaus beitragen. Dieser kann jedoch nur auf die erfahrenen 
Behandlungsmethoden, das Personal, die Verpflegung, die Patienten-
zimmer, etc. eingehen. Die anderen, nicht direkt erlebten, Leistungen einer 
Gesundheitseinrichtung würden hierbei allerdings unter den Tisch fallen. 
Diese kann man dann anhand gezielter Marketing-Maßnahmen, wie z. B. 
ausliegenden Broschüren, einem Tag der offenen Tür oder auch einem gut 
strukturiertem Internetauftritt besser erreichen. 
Des weiteren wirkt sich auch die bauliche Gestaltung des Standortes 
förderlich auf die Gesamterscheinung der Einrichtung aus. Hier können 
anregende Außenanlagen, simple Grünflächen oder auch schlicht die 
Lage, den Gesamteindruck auf den Besucher entscheidend beeinflussen. 
 
2.3.2 Bürger- und Einwohnermarketing 
Diese spezielle Maßnahme des internen Marketing hat die eigenen Bürger 
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und Einwohner einer Stadt, Gemeinde oder auch Landkreises zur 
Zielgruppe. Gesetztes Ziel aller angewandten Schritte ist hier das 
Wohlbefinden und die Identifikation der eigenen Einwohner mit „ihrer“ 
Stadt bzw. Gemeinde. Eine Identifikation des Bürgers mit seiner Stadt ist 
der beste Werbeträger bzw. „Botschafter“, den sich ein ausgefeiltes 
Marketingkonzept wünschen kann. 
Zur Durchführung stehen hier alle Maßnahmen des gesamten Marketing-
instrumentariums zur Verfügung. Angefangen bei der Entwicklung eines 
Leitbildes, über Kombinationen verschiedener Marketingschritte, bis hin 
zur direkten Einbindung der Bürger und Einwohner bei geplanten 
Vorhaben, sind die Möglichkeiten hier nahezu unbegrenzt.7 
Übertragen auf die Landschaft einer Gesundheitseinrichtung besteht die 
Zielgruppe nicht aus den Bürgern, diese sollen über das 
Besuchermarketing erreicht werden, sondern aus den Beschäftigten einer 
solchen Einrichtung. Hierzu zählen nicht nur das medizinische Personal, 
wie die Ärztebelegschaft oder der gesamte Pflegedienst, sondern auch 
alle anderen Abteilungen eines Krankenhauses, die für den alltäglichen 
Betrieb unerlässlich sind. Erst wenn sich alle Beschäftigen mit ihrem 
Arbeitsplatz und dem gesamten Betrieb identifizieren, sind sie in der Lage, 
das empfundene Wohlbefinden sichtbar und glaubhaft zu vermitteln. 
Um dies umzusetzen, sollten die Mitarbeiter nicht nur als wandelnde 
Werbeflächen betrachtet werden, sondern ebenfalls als potentielle 
Kunden, die den Fähigkeiten ihrer Kollegen voll und ganz Vertrauen und 
sich so selbst als Patienten in deren Obhut begeben können. 
Denn wie könnte sich eine Einrichtung im Gesundheitswesen das 
Vertrauen in seine Leistungen und Fähigkeiten von Außenstehenden 
erhoffen, wenn es nicht einmal das der eigenen Mitarbeiter genießt? 
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Deshalb ist dem internen Marketing mindestens ebenso viel Bedeutung 
zuzugestehen wie dem externen Marketing. 
 
3 Marketing im Krankenhaus 
Die vorwiegend privatwirtschaftlich orientierten Formen des Marketing sind 
auf eine Einrichtung im Gesundheitswesen nur begrenzt anwendbar. Die 
zum einen grundlegende Eigenschaft einer privaten Unternehmens-
perspektive, aber auch der zu eng definierte Marktbezug lassen sich nicht 
mit dem Wesen einer Gesundheitseinrichtung in Einklang bringen, da in 
einem Krankenhaus, neben den generellen Märkten wie Patienten, 
Niedergelassene und Konkurrenzkrankenhäuser, auch die Aspekte 
allgemeine Öffentlichkeit, Staat und Politik von Bedeutung sind. 
Der Marketingprozess in einem Krankenhaus lasse sich nach Haubrock / 
Albers / Meiners eher an einem Austausch von Gütern und Dienst-
leistungen festmachen.8 
„Marketing ist ein Prozess im Wirtschafts- und Sozialgefüge, durch den 
Einzelpersonen und Gruppen ihre Bedürfnisse und Wünsche befriedigen, 
indem sie Produkte und andere Austauschobjekte von Wert erzeugen, 
anbieten und miteinander tauschen.“9 
 
3.1 Krankenhausphilosophie / Leitbild 
Die Krankenhausphilosophie wird als bewusst gestalteter und 
systematisch entwickelter Teil des Selbstbildes eines Krankenhauses 
verstanden. Darin kommt das erwünschte Verhalten gegenüber dem 
Patient, dem Mitarbeiter und dem allgemeinen Umfeld zum Ausdruck. Sie 
stellt damit das grundlegende Wert- und Zielsystem eines Krankenhauses 
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dar und dient der Betriebsführung als Entscheidungshilfe. 
Die Aufgabe, einen solchen Grundstein für das Verhalten im Krankenhaus- 
alltag zu legen, obliegt den Verantwortlichen eines Krankenhauses oder 
sogar dem Krankenhausträger. Durch die Hilfe von Leitbildern und deren 
bestimmten Interpretationsmustern können die Ziel- und 
Wertvorstellungen einer solchen Einrichtung bestimmt und verdeutlicht 
werden. 
Ein Leitbild beschreibt in kurzer und prägnanter Form wie sich ein 
Krankenhaus vom Wettbewerb differenzieren will und welches 
Leistungsprogramm in welcher Tiefe angeboten werden soll. Es sollen alle 
Bereiche genannt und hervorgehoben werden, die von zentraler 
Bedeutung für die Gesundheitseinrichtung sind. Als Richtschnur soll ein 
Leitbild alle laufenden Entscheidungen und Handlungen im alltäglichen 
Betrieb eines Krankenhauses beeinflussen. 
Einerseits als Ausgangsbasis der Krankenhauskultur, andererseits als 
Instrument der strategischen Betriebsführung sind Leitbilder unverzichtbar 
in einer Einrichtung im Gesundheitswesen. Jedoch ist der Prozess rund 
um ein Leitbild mit der Einführung nicht abgeschlossen. Das 
Wertverständnis und die Standards im Gesundheitswesen entwickeln sich 
stetig weiter und so muss auch ein Leitbild stets fortgeschrieben werden. 
Dies ist Aufgabe der Betriebsführung, die – in Zusammenarbeit mit den 
Mitarbeitern und dem Krankenhausträger – diesem Prozess dauerhaft und 
regelmäßig Beachtung schenken muss.10 
 
3.2 Marketingziele 
Ein klar formuliertes, langfristig ausgelegtes Zielsystem ist von 
wesentlicher Bedeutung für eine gesamte Marketingkonzeption. In einem 
Krankenhaus ist ein solches Zielsystem vorwiegend in dessen Leitbild 
verankert, wobei man für alle Gesundheitseinrichtungen die Bereitstellung 
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ärztlicher und pflegerischer Dienste zur Deckung der Grundbedürfnisse 
der Bevölkerung als generelles Hauptziel festlegen kann. Der private 
Unternehmer will durch Erstellen und Anbieten von Gütern und Diensten 
an Dritte einen möglichst hohen Gewinn erzielen. Das Hauptziel eines 
Krankenhauses ist mit diesen Motiven jedoch nicht in Einklang zu bringen. 
Dessen eher globale Formulierung bedarf einer Reihe Zwischen- und 
Unterziele zur Konkretisierung, sodass auch hier ein betriebliches Handeln 
möglich wird. 
Zwischenziele sind die Leistungserstellung, die Bedarfsdeckung, die 
Angebots- und Finanzwirtschaft sowie Autonomie und Integration: 
1) Das Leistungserstellungsziel umfasst Art, Anzahl und Qualität der 
Krankenhausleistungen sowie die Gestaltung des Erstellungs-
prozesses. 
2) Das Bedarfsdeckungsziel versucht das Leistungsangebot mit dem 
tatsächlichen Bedarf abzudecken. 
3) Im Angebotswirtschaftsziel wird die Preisgestaltung eines 
Krankenhauses und dessen Kontakt zu seiner Umwelt, z. B. 
einweisende Ärzte, Krankenkassen, andere Einrichtungen oder 
auch die Öffentlichkeit allgemein, definiert. 
4) Die dauerhafte finanzielle Absicherung ist Ziel der Finanzwirtschaft. 
5) Art und Umfang der Kooperationen und auch der Grad der 
Unabhängigkeit gegenüber Dritten werden durch das Autonomie- 
und Integrationsziel festgelegt. 
Mögliche Unterziele sind beispielsweise die Leitungswirtschaftlichkeit 
sowie auch die Kostenwirtschaftlichkeit. 
Zusätzlich zu diesem exakter definierten Zielsystem können –  beruhend 
auf den Zielvorstellungen des Krankenhausträgers – eine Reihe von 
Nebenzielen, wie die Ausbildung von Nachwuchspersonal in allen 
Bereichen, ergänzt werden. Diese treten dann meist weit hinter das 
Hauptziel zurück, können sich aber bei zunehmender Bedeutung auch 
ergänzend auf die Elemente des Hauptzieles auswirken. 




Darauf aufbauend lassen sich Marketingziele für ein Krankenhaus 
ableiten. Hier steht ein weites Spektrum möglicher Teilziele zur Auswahl, 
die immer unter Berücksichtigung ihrer Zielgruppe konzipiert werden 
müssen. Dies kann für jedes Krankenhaus eine völlig unterschiedliche 
Gestaltung zur Folge haben. 
In den folgenden Punkten sollen nun drei der wichtigsten Teilziele der 
Marketingkonzeption eines Krankenhauses dargestellt werden. Immer vor 
dem Hintergrund, dass eine Gesundheitseinrichtung seine Produkte und 
Dienstleistungen nicht einfach vermarkten will, sondern sie nach den 
tatsächlichen Patientenbedürfnissen ausrichtet und keine neuen, nicht 
notwendigen Bedürfnisse wecken möchte.11 
 
3.2.1 Steigerung der Bettenauslastung 
Eine Steigerung der Bettenauslastung sei gleichzusetzen mit einer 
Steigerung des Marktanteils.12 Demnach wäre sie der Kategorie der 
Marktstellungsziele zuzuweisen.13  Sie dient der Erlangung finanzieller 
Stabilität, um so langfristig auf Konjunktur- und Strukturveränderungen 
vorbereitet zu sein. In einem Krankenhaus sei eine hohe Bettenauslastung 
ebenso gleichbedeutend mit Rentabilität, da Personalkosten aufgrund 
bestehender Dienst- und Notfallpläne durchweg anfallen, was finanziert 
werden muss. Der bestehende Budgetdeckel im Gesundheitswesen wirkt 
hierauf ebenso wenig förderlich wie steigende Preise für Strom, 
Lebensmittel, Medikamente etc. Diese enormen Grundkosten lassen sich 
in einem Krankenhaus nur durch eine ausreichende Belegung der 
Patientenzimmer aller Abteilungen und die hierfür notwendige 
Bettenauslastung auffangen. Eine Folge bei Nichterreichung dieses 
Teilzieles ist unausweichlich der Stellenabbau, was sich negativ auf die 
                                            
11
 Vgl. Haubrock, S. 60-63. 
12
 Vgl. Ebenda, S. 62. 
13
 Vgl. Becker, Jochen: Marketing-Konzeption, Grundlagen des ziel-strategischen und 
operativen Marketing-Managements, München, 7., überarb. u. erg. Aufl., Vahlen 2002, 
S. 16. 




Qualität der Gesamtheit der Leistungen eines Krankenhauses auswirkt. 
Außerdem wirken Entlassungen und auch nur die Gefahr dessen 
nachteilig auf die Motivation und somit auf das Auftreten der Mitarbeiter, 
was wiederum die Qualität des Genesungsprozesses des Patienten 
verringert. 
 
3.2.2 Kontakt zu einweisenden Ärzten 
Der Kontakt zu einweisenden Ärzten ist essentiell für ein Fortbestehen 
einer Gesundheitseinrichtung, da man, neben den Notfallpatienten, 
überwiegend auf diese Patientengruppe angewiesen ist. Der Kontakt zu 
Einweisern stelle nach Haubrock indirekt den Kontakt zu einer möglichst 
hohen Anzahl an potentiellen Patienten dar.14 Dies könnte man als 
Unterziel der Bettenauslastung bezeichnen und somit ebenfalls mit der 
Steigerung des Marktanteils gleichsetzen. 
Eingewiesene Patienten benötigen oftmals einen stationären Aufenthalt, 
was förderlich für die Rentabilität des Krankenhauses ist. Selbst wenn ein 
Aufenthalt nur von kurzer Dauer oder sogar nur ambulant ist, ist dies 
positiv für die Finanzlage einer Einrichtung, was Stabilität schafft und 
wiederum zur Sicherung von Arbeitsplätzen bzw. einer Steigerung der 
Motivation der Belegschaft führt. 
Kontakte sind zudem sehr wirksam, um mit künftig eventuell anstehenden 
Strukturveränderungen Schritt halten zu können. Denn so ist es möglich 
gegebenenfalls auf veränderte Bedürfnisse der Zielgruppen zu reagieren 
oder sich auftretende neue Märkte zu erschließen.  
 
3.2.3 Positive Imagebildung 
Die positive Imagebildung gehört zu der Kategorie der Markt- und 
Prestigeziele.15 In der heutigen Zeit ist ein positives Image die 
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Grundvoraussetzung für alle weiteren Marketingziele im 
Gesundheitswesen und sollte deshalb stets im Fokus der Bemühungen 
stehen. 
Dem Ausbau der Infrastruktur ist es zu verdanken, dass man über 
verschiedenste Wege relativ zügig an jeden beliebigen Ort gelangen kann.  
Ein solcher könnte auch ein Konkurrenzkrankenhaus sein, wenn es sich 
nicht gerade um einen dringenden Notfall mit Krankenwagen und Notarzt 
handelt. In einer solchen Situation sind spezielle Regelungen vom Roten 
Kreuz getroffen, die für jedes Einzugsgebiet eine Notaufnahme festlegen. 
Ebenso hat ein Image eines Krankenhauses Bedeutung für den Kontakt 
zu einweisenden Ärzten. Im Hinblick auf das Wohl seines Patienten und 
natürlich dessen Zufriedenheit würde ein Arzt niemals einen Patienten in 
eine Einrichtung mit fragwürdigem Ruf einweisen. Schon der Patient 
persönlich macht seine Entscheidung, welchen Arzt er aufsucht – insofern 
er eine Wahl hat – oft an der Tatsache fest, mit welcher 
Gesundheitseinrichtung dieser in Kontakt steht. Denn wer will schon in ein 
Krankenhaus mit entsprechend fraglichem Ruf? 
Im Rahmen der positiven Imagebildung stehen eine Vielzahl von 
Maßnahmen zur Verfügung, die in verschiedensten Arten und Formen 
angewandt werden können. Exemplarisch werden einige dieser in den 
späteren Kapiteln 6 und 7 am Beispiel des Eigenbetriebs Krankenhäuser 
und Heime des Main-Tauber-Kreises erläutert. 
 
3.3 Marketingstrategien 
Anknüpfend an die entwickelten Ziele des Marketing muss ein Anwender 
nun geeignete Strategien zur Umsetzung auswählen. Marketingstrategien 
stellen sozusagen das Bindeglied zwischen den Zielen und den 
tatsächlichen operativen Maßnahmen dar. Vorausgehend sollte hier eine 
Stärken- und Schwächenanalyse erfolgen, um den derzeitigen Standpunkt 
eines Betriebes zu ermitteln. Hierbei muss insbesondere auch auf die 




momentane und künftige Leistungs- und Wettbewerbsfähigkeit geachtet 
werden. 
In einer Gesundheitseinrichtung hat sich eine solche Analyse nicht nur auf 
die medizinischen Fachabteilungen zu beschränken, sondern hat auch 
Bereiche wie Küche und Technik, in denen durchaus ein voll auf 
Wirtschaftlichkeit ausgelegtes Arbeiten möglich ist, zu beachten. Es 
müssen vor allen Dingen die Entwicklungstrends erkannt werden, die die 
strukturrelevanten Eckdaten im Gesundheitssektor allgemein, aber auch 
die der eigenen Einrichtung besonders betreffen und verändern. 
Als nächster Schritt können dann eventuelle Entwicklungsmöglichkeiten 
des Krankenhauses erörtert werden. Die daran festgelegte Strategie sollte 
auf das langfristige Bestehen der Einrichtung abzielen. Jene kann jedoch 
von Abteilung zu Abteilung unterschiedlich sein, was zur Folge hat, dass 
die verschiedenen Entwicklungsszenarien aufeinander abgestimmt 
werden müssen, um im Endeffekt eine weitestgehend optimale 
Kombination der möglichen Strategien zu verfolgen. Zeitlich abgesteckte 
Zwischenziele können hier hilfreich sein, die gewählten Strategien bzw. 
deren Kombination zu implementieren. 
Darüber hinaus würden Zwischenziele die Erfolge oder auch Misserfolge 
dieser Strategien für jeden Beteiligten spürbar – also objektiv messbar – 
machen. Nur dann lasse sich eine Bereitschaft bei der Belegschaft 
erhalten, die Veränderungsprozesse mit zu tragen und auch zu initiieren.16 
 
3.3.1 Marktdurchdringung 
Mit der Strategie der Marktdurchdringung – auch Marktpenetration 
genannt – versucht ein Unternehmen mit seiner derzeitigen Produktpalette 
den gegenwärtigen Markt besser zu erschließen, seinen Anteil zu 
vergrößern. 
Verschiedene Varianten dieser Strategie sind die Anregung der eigenen 
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Kunden, um diese mehr auf ein Produkt aufmerksam zu machen, die 
Kunden der Konkurrenz abzuwerben, indem man erkennbare Schwächen 
in deren Produkt- oder Marketingprogrammen ausnutzt, oder aber 
diejenigen potentiellen Kunden anzusprechen, die bisher überhaupt keine 
gewesen sind, jedoch ähnliche Merkmale aufweisen wie der bisherige 
Kundenstamm.17 
Diese Basisstrategie sei nach Haubrock die wohl zweckmäßigste für eine 
Einrichtung im Gesundheitswesen. Sie sei auch die nächstliegendste, da 
man so durch die bereits vorhandenen, aber verborgenen Kraftreserven 
an die aktuellen Märkte anknüpfe. Hierbei müsse sich ein Krankenhaus 
intensiv mit den internen und externen Teilmärkten auseinandersetzen. Es 
werde versucht, den eigentlichen Leistungsprozess im Krankenhaus zu 
bestimmen. Dies umfasse laut Haubrock sowohl die Primärleistung in 
Form der Genesung des Patienten als auch die Sekundärleistungen wie 
beispielsweise Therapie, Pflege und Verwaltung.18 
Die durch diese Strategie angestrebten Ertragsverbesserungen könne 
nach Haubrock eine Gesundheitseinrichtung nur über eine höhere 
Auslastung des vorhandenen Leistungsangebotes erreichen. Dies 
bedeute, dass ein Krankenhaus erst dann optimal arbeitet, wenn ein 
geeignetes Verhältnis zwischen der Größe der Abteilungen und deren 
Mindestauslastung gefunden ist.19 
 
3.3.2 Marktentwicklungsstrategie 
Diese Form der Basisstrategien beinhalte nach Kotler / Bliemel die Suche 
nach neuen Märkten, welche man mit der vorhandenen Produktpalette 
bedienen könne. Hat sich ein Unternehmen bisher nur auf die 
Privathaushalte konzentriert, so stellen Gewerbebetriebe nun 
beispielsweise einen neuen potentiellen Markt dar. Ebenso sei eine 
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Erweiterung der Distributionskanäle ein geeignetes Mittel den Markt zu 
entwickeln. Eine weitere Möglichkeit wäre mit der geografischen 
Expansion gegeben, sodass bisher nur auf dem Binnenmarkt tätige 
Betriebe ihre Produkte nun länderübergreifend anbieten.20 
In einer Gesundheitseinrichtung kann die Erschließung neuer Märkte über 
mehrere Arten erreicht werden. Man kann neue spezialisierte Abteilungen 
aufbauen und einführen, die Einsatzfelder bestehender Abteilungen 
funktionell erweitern oder auch bereits angebotene Leistungen variieren.21 
„Die Realisierungsmittel der Marktentwicklungsstrategie laufen dabei alle 
auf ein sog. Market stretching [sic!] hinaus, und zwar insbesondere über 
die zwei Operationsebenen new uses (neue Verwendungszwecke für 




Die Entwicklung neuer Produkte sollte nach Kotler / Bliemel für jedes 
Unternehmen in Betracht kommen. Dies könne schon durch Einführung 
verschiedener Qualitätsstufen erreicht werden. Jedoch stünden hier die 
Erforschung neuer Technologien bzw. Methoden im Vordergrund.23  
In einem Krankenhaus kann der Leistungsprozess in zwei verschiedene 
Stufen unterteilt werden: die Primär- und die Sekundärstufe der Leistung 
bzw. medizinischen Versorgung.24 
Eine erfolgreiche Innovationspolitik ist Voraussetzung für den Erhalt bzw. 
die Erweiterung der Marktposition eines Unternehmens. Auch 
Krankenhäuser sind angehalten, systematisch nach neuen 
Leistungsangeboten zu suchen, um ihre Konkurrenzfähigkeit zu erhalten. 
Hierbei müssen die Leistungen auf die Ansprüche und Bedürfnisse der 
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jeweiligen Zielgruppe ausgerichtet werden. Nicht allein die 
Bedarfsdeckung, sondern die sichtbaren fortlaufenden Verbesserungen 
sollten nach Haubrock einen möglichst positiven Gesamteindruck beim 
Patienten hinterlassen. Dieser Prozess müsse frühzeitig und stetig 
vollzogen und nicht erst bei einer herrschenden Übermacht der 
Marktprobleme begonnen werden, was mit Sicherheit akzeptanzmindernd 
auf das Umfeld wirken würde.25 
 
3.3.4 Diversifikationsstrategie 
Inhalt dieser Strategie sei nach Hieber die Ausdehnung der eigenen 
Aktivitäten auf neue Märkte mit neuen Produkten, die Schaffung eines 
„zweiten Standbeins“26 sozusagen.27 
Angewandt im Bereich einer Einrichtung im Gesundheitswesen bedeutet 
dies die Aufnahme neuer, bedarfsverwandter Produkte und 
Dienstleistungen, die bisher noch nicht in dessen Betätigungsfeld liegen 
und auf völlig neuen, bisher unbeachteten Märkten angeboten werden 
sollen. Inwieweit dieser Strategie jedoch Bedeutung zugewiesen wird, 
hängt von den Zielsetzungen jeder einzelnen Gesundheitseinrichtung 
selbst ab. 
Man unterscheidet nach herrschender Meinung zwischen horizontaler, 
vertikaler und lateraler Diversifikation: 
Die horizontale Diversifikation bezeichne nach Haubrock die Ausweitung 
des Angebots um neue Leistungen, die mit dem bisherigen Programm in 
sachlichem Zusammenhang stehen. In einem Krankenhaus könne dies 
die Erweiterung des eigentlichen Angebots der medizinischen Versorgung 
um ein Alten- oder Pflegeheim sein. 
Die vertikale Diversifikation umfasse in einer Gesundheitseinrichtung die 
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Erweiterung des Behandlungsprogramms um vor- bzw. nachgelagerte 
Behandlungsformen. Dies könne sowohl präventiven Charakter haben als 
auch den Rahmen der ambulanten Versorgung betreffen. Des Weiteren 
sei auch die eventuelle Errichtung von Rehabilitations- sowie 
Nachsorgeeinrichtungen Bestandteil der vertikalen Diversifikation. 
Gegensätzlich hierzu bewegen sich nach Haubrock Diversifikations-
bestrebungen der lateralen Art. Sie beinhalten die Öffnung einzelner 
Bereiche des Krankenhaussektors für außenstehende Interessenten, die 
derzeit keine Patienten des Hauses sind. Dies kann z. B. die hauseigene 
Küche sein, die neben ihrer eigentlichen Aufgabe noch einen Catering-
Service betreibt, oder aber auch die Verwaltung, die sich nebenbei um den 
Schriftverkehr der Nachbarfirma kümmert oder Raum im eigenen Archiv 
vermietet.28 
Solche Maßnahmen sollen eine „attraktivitätssteigernde Wirkung“29 auf 
potentielle Patienten haben. Vor allen Dingen kleine Häuser versprechen 
sich ein zusätzliches finanzielles Standbein. 
 
4 Organisationsformen öffentliche Betriebe 
Städte, Gemeinden und Landkreise greifen immer häufiger auf das 
Instrumentarium der kommunalen Unternehmen zurück. Durch die 
Ausgliederung eines klar bestimmten Aufgabenfeldes kann so die 
Kernverwaltung immens entlastet werden. Die dabei entstehenden 
Organisationen können sich meist selbst verwalten und sind dabei mehr 
oder weniger unabhängig von ihrem öffentlichen Träger. 
Den Kommunen stehen hier eine Unmenge von Organisations- und 
Rechtsformen zur Verfügung. Angefangen beim Regiebetrieb, über den 
wirtschaftlich selbständigen Eigenbetrieb, den völlig unabhängigen 
Kapitalgesellschaften (AG, GmbH), bis hin zu den Zweckverbänden im 
                                            
28 
 Vgl. Haubrock, S. 68f. 
29 
 Ebenda, S. 69. 




Rahmen der interkommunalen Zusammenarbeit. 
Dieses Kapitel soll nun Einblick in ausgewählte Organisationsformen des 
öffentlichen Rechts sowie des Privatrechts geben, wobei auf die 
Darstellung des Zweckverbandes hier verzichtet wird, da ein Eigenbetrieb 
auf Kreisebene Kern dieser Diplomarbeit ist und eine interkommunale 
Zusammenarbeit hier nicht zur Debatte steht. 
 
4.1 Regiebetrieb 
Der Regiebetrieb ist eine öffentlich-rechtliche Organisationsform. Seine 
rechtliche und wirtschaftliche Unselbständigkeit haben zur Folge, dass er 
als   Abteilung der Kommunalverwaltung geführt wird. Ebenso gelten die 
Vorschriften des Haushalts-, Kassen- und Rechnungswesens für seine 
Haushaltsführung. Die Folge hieraus ist, dass das Gesamtdeckungsprinzip 
gilt, d. h. alle Einnahmen des Betriebs stehen dem Trägerhaushalt 
unsaldiert zur Verfügung und sind nicht an die eigentliche Aufgabe des 
Regiebetriebs gebunden. Das dort beschäftigte Personal ist im 
kommunalen Stellenplan enthalten und wird auch von der Kommune 
besoldet.30 Eigene Organe sind in dieser Organisationsform nicht 
enthalten, seine Weisungen erhält der Regiebetrieb von seinem jeweiligen 
Träger, vertreten durch den obersten Dienstherrn. Meist stellen sog. 
Hilfsbetriebe – Betriebe die den verwaltungsinternen Bedarf abdecken – 
die bevorzugte Quelle für eine Umwandlung zum Regiebetrieb dar. 
Beispiele für typische Regiebetriebe sind der Bauhof, die 
Friedhofsgärtnerei, Museen oder auch Kindergärten.31 
 
                                            
30
 Vgl. Westermann, Georg / Cronauge, Ulrich: Kommunale Unternehmen, 
Eigenbetriebe – Kapitalgesellschaften – Zweckverbände aus Finanzwesen der 
Gemeinden, Berlin, 5., überarb. Aufl., Schmidt 2006, S. 34f. 
31
 Vgl. Westermann, Georg / Cronauge, Ulrich: Kommunale Unternehmen, 
Eigenbetriebe – Kapitalgesellschaften – Zweckverbände aus Finanzwesen der 
Gemeinden, Berlin, 5., überarb. Aufl., Schmidt 2006, S. 34. 





Im Gegensatz zum Regiebetrieb ist der Eigenbetrieb wirtschaftlich und 
organisatorisch selbständig. Er verfügt über eigene Organe in Form der 
Betriebsleitung und des Betriebsausschusses. Die wirtschaftliche bzw. 
finanzwirtschaftliche Selbständigkeit des Eigenbetriebs erkennt man an 
dessen Führung als Sondervermögen. Er verfügt über eine eigene 
Kassen- und Kreditwirtschaft, kaufmännische Buchführung, Gewinn- und 
Verlustrechnung sowie einem eigenen haushaltsrechtlich selbständigen 
Wirtschafts-, Erfolgs-, Stellen- und Finanzplan. Im Haushalt des Trägers 
tauchen aufgrund des Nettoprinzips lediglich eventuelle Gewinne oder 
Verluste auf. Die haushaltsrechtlichen Vorschriften des Regiebetriebs 
gelten demnach hier nicht.32 
Das Eigenbetriebsrecht gilt sowohl für Gemeinden (§ 102 I, III S. 1-3 GemO 
i. V. m. § 1 EigBG) als auch für Landkreise bzw. große Kreisstädte (§ 48 
LKrO).  
Gem. § 3 I EigBG gelten für einen Eigenbetrieb die Vorschriften der GemO 
sowie sonstige maßgebliche Vorschriften, soweit keine spezielleren 
Regelungen im EigBG oder Rechtsverordnungen enthalten sind. Nach § 3 
II EigBG ist eine Betriebssatzung vom Gemeinderat (§ 4 II GemO) oder 
vom Kreistag (§ 3 II LKrO) mit der Mehrheit der Stimmen der Mitglieder zu 
erlassen. Der Inhalt der Betriebssatzung ist in den Folgeparagraphen des 
EigBG geregelt. Die Wirtschaftsführung und das Rechnungswesen des 
Eigenbetriebs sind speziell in der EigBVO festgelegt. 
 
4.3 Gesellschaft mit beschränkter Haftung 
Die GmbH ist als Handelsgesellschaft eine juristische Person und besitzt 
damit eine eigene Rechtspersönlichkeit. Zudem ist sie wirtschaftlich 
vollkommen unabhängig und körperschaftlich organisiert. Die rechtlichen 
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Grundlagen für die Errichtung eines Unternehmens in Privatrechtsform 
sind in den §§ 103ff GemO i. V. m. GmbHG geregelt. Grundlegend für jede 
GmbH ist der Gesellschaftsvertrag, dessen Inhalt im § 3 GmbHG genau 
festgelegt ist. Darin wird u. a. der Gesamtbetrag sowie die Höhe der vom 
einzelnen Gesellschafter zu leistenden Einlage niedergeschrieben und 
notariell beglaubigt (§ 2 GmbHG). Gem. § 5 I GmbHG ist ein 
Mindesteinlagebetrag von 25.000 € vorgeschrieben. Die Haftung der 
einzelnen Gesellschafter beschränkt sich auf die Höhe ihrer jeweiligen 
Einlage auf das Stammkapital (§ 13 II GmbHG). 
Weitere maßgebliche Bestandteile einer Kapitalgesellschaft in Form der 
GmbH sind die Organe einer solchen. Zwingend sind hier der 
Geschäftsführer, welcher die Gesellschaft gerichtlich und außergerichtlich 
vertritt (§§ 6, 35 GmbHG), vorgeschrieben sowie die 
Gesellschaftsversammlung (§ 48 GmbHG). Die Bestellung eines 
Aufsichtsrates (§52 GmbHG) ist fakultativ, kann aber im 
Gesellschaftsvertrag festgehalten werden. Vorgeschrieben ist dieser 
lediglich ab einer gewissen Größe des Unternehmens nach dem 
Betriebsverfassungsgesetz (500 Arbeitnehmer) oder nach dem 
Mitbestimmungsgesetz (2000 Arbeitnehmer).  
Angewendet wird die Organisationsform der GmbH in Baden-Württemberg  
sowohl für wirtschaftliche als auch für nichtwirtschaftliche Unternehmen. 
Innerhalb der privatrechtlichen Organisationsformen ist diese am 
weitesten verbreitet, da der Gesellschaftsvertrag einen sehr breiten 
Gestaltungsspielraum zulässt und damit die Bedürfnisse des 
Gesellschafters Kommune, wie z. B. Einflussnahme, ausreichend 
Berücksichtigung finden. Diese weitaus größeren Möglichkeiten der 
Einflussnahme stellen einen unübertrefflichen Vorteil der GmbH 
gegenüber der Aktiengesellschaft (AG) dar. Dies ist deshalb auch 
gesetzlich geregelt, denn gem. § 103 II GemO ist der GmbH stets der 




Vorzug vor der AG einzuräumen.33 
 
4.4 Aktiengesellschaft 
Gem. § 1 I AktG ist die Aktiengesellschaft eine Gesellschaft mit eigener 
Rechtspersönlichkeit. Wie auch bei der GmbH haftet den Gläubigern auch 
hier nur das Gesellschaftsvermögen. Das Grundkapital der AG von 
mindestens 50.000 € (§7 AktG) ist in Aktien zerlegt, an denen die 
Gesellschafter beteiligt sind. Zur Wahl der AG als Organisationsform 
gelten dieselben gesetzlichen Vorgaben wie bei der GmbH. 
Organe der AG sind der Vorstand, die Hauptversammlung und zwingend 
der Aufsichtsrat. Dem Vorstand obliegt gem. § 76 I AktG die Leitung (§ 77 
AktG) und die Vertretung (§ 78 AktG) der Gesellschaft. Weiterführende 
Aufgaben sind beispielsweise die Berichterstattung an den Aufsichtsrat (§ 
90 AktG). Er kann aus mehreren Personen bestehen, wobei eine 
Mindestanzahl erst ab einem Grundkapital von 3.000.000 € 
vorgeschrieben ist (§ 76 II AktG), es sei denn, die Satzung sieht etwas 
anderes vor. Der Vorstand wird vom Aufsichtsrat auf eine Zeitdauer von 
höchstens fünf Jahren bestellt (§ 84 I AktG).  
Der Aufsichtsrat selbst wird von der Hauptversammlung gewählt, insofern 
dessen Mitglieder nicht dorthin zu entsenden sind oder bereits von den 
Arbeitnehmern im Rahmen des Mitbestimmungsgesetzes etc. gewählt 
wurden (§ 101 I AktG). Er besteht bis zur Beendigung der 
Hauptversammlung nach dem vierten Geschäftsjahr, sobald diese die 
Entlastung (§ 120 AktG) beschlossen hat (§ 102 I AktG). Zu den Aufgaben 
des Aufsichtsrats gehören u. a. die Überwachung und Kontrolle der 
Geschäftsführung sowie die gerichtliche und außergerichtliche Vertretung 
der Gesellschaft gegenüber Vorstandsmitgliedern (§ 112 AktG). 
Die Hauptversammlung stellt das Sprachrohr der Aktionäre dar (§118 I 
AktG). Neben der Bestellung der Mitglieder des Aufsichtsrats hat sie das 
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Recht über die Verwendung des Bilanzgewinnes zu bestimmen, 
Satzungsänderungen zu beschließen oder auch die Gesellschaft 
aufzulösen (§ 119 AktG). Einberufen wird diese über den Vorstand, sobald 
das Wohl der AG dies erfordert (§ 121 AktG). 
Die Organisationsform der AG hat eher nachrangige Bedeutung, da die 
GmbH gesetzlich bei der Wahl der Rechtsform den Vorzug hat34 und über 
weitaus flexiblere Gestaltungsmöglichkeiten verfügt, um den Einfluss der 
Kommune bzw. des Landkreises zu sichern.  
 
5 Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des 
Main-Tauber-Kreises 
Der Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises 
stellt neben dem Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim und dem 
städtischen Krankenhaus in Wertheim einen wichtigen Eckpfeiler der 
medizinischen Versorgung im Main-Tauber-Kreis dar. Durch seine Lage 
umfasst das geografische Einzugsgebiet des Kreiskrankenhauses 
Tauberbischofsheim alle zentral gelegenen Gemeinden und Städte im 
Landkreis. Zur Grundversorgung der südlichen Ausleger des Landkreises 
umfasst der Eigenbetrieb noch ein Ambulatorium in Creglingen, welches 
von niedergelassenen Ärzten betrieben wird. 
Folgende Abbildung soll die geografische Lage des Kreiskrankenhauses 
Tauberbischofsheim verdeutlichen: 
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Abb. 1: Landkarte zur Lage des KKH (Quelle: eigene Darstellung) 
 
5.1 Geschichte 
Das erste Mal wird ein Hospital in Tauberbischofsheim um 1350 urkundlich 
erwähnt. Dieses Hospital wird 1873 umgewandelt in eine „Allgemeine 
Krankenanstalt  für den Amtsbezirk“35. 
Jenes frühe Krankenhaus geht 1954 in die Obhut des damaligen 
Landkreises Tauberbischofsheim über. Es war jedoch schon für die 
damaligen Bedürfnisse zu klein und veraltet. Eine Modernisierung oder 
sogar Erweiterung kam nicht in Betracht, sodass der Kreistag im Mai 1961 
einen Neubau beschließt. 
Der erste Spatenstich für das neue Gebäude wird im Juli 1962 vom 
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damaligen Landrat Anton Schwan durchgeführt. Nach fast vier Jahren ist 
der Bau abgeschlossen, die Übergabe und Einweihung kann im März 
1966 stattfinden. Im darauf folgenden Monat wird das heutige Haus I 
eröffnet. 
Zusätzlich zu  den beiden Hauptfachabteilungen Innere und Chirurgie 
und den zwei Belegabteilungen für Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten und 
Gynäkologie kann 1972 eine dritte Belegabteilung Augenkrankheiten 
eingerichtet werden. 
Im Februar 1967 trifft der Kreistag den Grundsatzbeschluss, dass ein 
Sozialzentrum in Tauberbischofsheim geschaffen werden soll. So 
beschließt der Kreistag im November 1970 den Bau eines 
Erweiterungsgebäudes – dem heutigen Haus II – um bei Bedarf das 
Bettenangebot weiter ausbauen zu können. Baubeginn ist im Oktober 
1971 und im April 1974 sind die Baumaßnahmen abgeschlossen.  
Für das neue Erweiterungsgebäude wird die Unterbringung von psychisch, 
chronisch, Alters- und Langzeitkranken vorgesehen. 
Der Landespsychiatrieplan der Siebzigerjahre erfordert die Einrichtung 
einer Art Außenstelle des psychiatrischen Landeskrankenhauses 
Weinsberg. Die hierzu benötigte medizinisch-fachliche Aufsicht wird von 
Konsiliarärzten des Landeskrankenhauses regelmäßig wahrgenommen. 
Fast zwei Jahre später (Februar 1976) wird ein weiterer Anbau, das Haus 
Heimberg, beschlossen. Den ersten Spatenstich setzt diesmal der Landrat 
Bruno Rühl und am 23.03.1979 wird die Altenwohnanlage „Haus 
Heimberg“ eingeweiht.  
Im Oktober 1979 wird das Krankenhaus – neben den fünf bestehenden 
Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, HNO und 
Augenkrankheiten – um die Hauptfachabteilung Psychiatrie erweitert. 
Umfangreiche Umbaumaßnahmen sind zuvor erforderlich, um die 
bestehende Zwischenlösung zu beenden. 
Im Mai des Jahres 1987 wird der Neubau des Funktionsbereiches 
Chirurgische Ambulanz in Betrieb genommen. 




Im Februar 1988 übernehmen die Belegärzte Dr. med. Josef Woopen, Dr. 
med. Joachim Wolff und Dr. med. Gerd Wieczorek-Engelken die 
Nachfolge ihrer altersbedingt ausscheidenden Kollegen. Im Laufe des 
Jahres werden neue Funktionsräume für die Gastroskopie, Koloskopie 
und Laparoskopie fertig gestellt und im Sommer auch die Sanierung des 
Operationstraktes abgeschlossen. 
Ab Oktober 1989 wird das Verwaltungsgebäude um Archiv- und 
Büroräume erweitert und im November 1990 schließlich auch die neue 
Bettenzentrale im Haus I mit Errichtung einer vollautomatischen Wasch- 
und Desinfektionskabine für Bettgestelle und einer 
Matratzendesinfektionsanlage in Betrieb genommen. 
Zu Beginn des Jahres 1993 gründen indische Schwestern vom Orden 
Schwestern der ewigen Anbetung einen Konvent. Sie übernehmen 
damit den „segensreichen Dienst am Kranken“36 den bis Ende 1988 
Ordensschwestern des Franziskanerordens ausübten. Im Sommer 
desselben Jahres wird das Zentrallabor innerhalb des Hauses I verlegt 
und neu eingerichtet. 
Im März 1996 wird die neu errichtete interdisziplinäre Intensivstation 
eröffnet und im darauf folgenden Jahr ein Blockheizkraftwerk in Betrieb 
genommen sowie die ehemalige Intensivstation in Funktionsräume für die 
Endoskopie umgebaut. 
1998 wird das ehemalige Gebäude der Wäscherei durch einen 
Verbindungsgang an das Haus I angeschlossen sowie eine zentrale 
Müllcontainer-Abstellhalle im Jahre 2001 errichtet. Schließlich wird 2002 
die gesamte Außenanlage vor dem Haus I neu gestaltet. 
Die beiden Kreiskrankenhäuser Tauberbischofsheim und Creglingen 
schließen sich mit den kreiseigenen Senioreneinrichtungen Haus 
Heimberg-Wohnanlage, Haus Heimberg-Pflegeabteilung und dem 
Kreispflege- und Altersheim Gerlachsheim im Januar 2003 zu dem 
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Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises 
zusammen. Zeitgleich wird die erste Station für psychotherapeutische 
Medizin im Haus II eröffnet. 
Im folgenden Jahr wird die Berufsfachschule für Pflegeberufe 
modernisiert. 
Die Aufnahme einer Kooperation mit dem neu auf dem 
Krankenhausgelände errichteten Dialysezentrum der beiden Nephrologen, 
Dr. med. Gertrud Denninger und Dr. med. Stefan Seibold, im Oktober 2006 
erweitert das Sozialzentrum zusätzlich. 
Anfang 2007 wird das hauseigene Bildungszentrum für Gesundheit und 
Pflege auf dem Gelände des Kreiskrankenhauses gegründet und eröffnet. 
Oktober desselben Jahres findet die Eröffnung der Facharztpraxis für 
Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Schlafmedizin, (mit 
Schlaflabor im Kreiskrankenhaus) von Dr. med. Mathias P. Härtel auf dem 
Gelände des Kreiskrankenhauses Tauberbischofsheim statt. 
Zu guter Letzt nimmt die neue Zentralsterilisation im Folgemonat im Haus 
I ihren Dienst auf. 
 
5.2 Organisation 
Der Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises 
wird im Januar 2003 gegründet. In ihm sind die beiden 
Kreiskrankenhäuser Tauberbischofsheim und Creglingen, die kreiseigene 
Senioreneinrichtung Haus Heimberg und das Kreispflege- und Altersheim 
Gerlachsheim  zusammengeschlossen. 
Im Zuge der Zusammenlegung wird das Kreiskrankenhaus Creglingen in 
ein Pflegeheim umgewandelt und seitdem als Ambulatorium weitergeführt. 
Durch es soll die medizinische Grundversorgung der Bevölkerung des 
oberen Main-Tauber-Kreises gewährleistet werden. Hierbei handelt es sich 
um eine chirurgische, sowie eine internistische Ambulanz, die jeweils von 
niedergelassenen Ärzten vor Ort betrieben werden. 




Oberster Schirmherr über die KHMT ist, wie der Name schon vermuten 
lässt, der Landkreis, vertreten durch den Landrat Reinhard Frank. 
Die direkte Leitung obliegt dem Betriebsleiter Bernhard Moll, der neben 
der eigentlichen Leitung des Eigenbetriebs noch die Position des 
Verwaltungsdirektors bekleidet. 
Damit unterstehen ihm als Betriebsleiter die fünf Bereiche der KHMT: 
  Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim 
  Ambulatorium Creglingen 
  Seniorenzentrum Gerlachsheim 
  Haus Heimberg Pflegeabteilung 
  Haus Heimberg Seniorenwohnanlage 
 
Als Verwaltungsdirektor – und damit Bestandteil des 
Krankenhausdirektoriums in Tauberbischofsheim – ist er außerdem direkt 
verantwortlich für das hauseigene Bildungszentrum, die Verwaltung mit all 
ihren Abteilungen, Teile des medizinisch-technischen Dienstes, den 
allgemeinen technischen sowie den Wirtschafts- und Versorgungsdienst. 
Des Weiteren beinhaltet seine Funktion noch die Verwaltung der 
Auszubildenden und die der Zivildienstleistenden. 
Neben dem Verwaltungsdirektor nimmt der Pflegedirektor Manfred Wiesler 
seine Aufgaben als Leiter des Pflege- und des Funktionsdienstes wahr. 
Auch die Vergabe von Praktikantenstellen im Pflegedienst und deren 
Betreuung gehören zum Aufgabenfeld des Pflegedirektors. 
Als dritter und damit letzter Bestandteil des Krankenhausdirektoriums geht 
der ärztliche Direktor Dr. med. Michael Schneider seinen Aufgaben nach. 
Ihm unterstehen der gesamte ärztliche Dienst, der Großteil des 
medizinisch-technischen Dienstes und der Funktionsdienst, bestehend 
aus der Arbeits- und Beschäftigungstherapie. 
Die Heimleitung von Haus Heimberg und dem Seniorenzentrum in 
Gerlachsheim ist in zwei Bereiche unterteilt. Die Verantwortung im 
gesamten pflegerischen Bereich gehört mit zu den Aufgaben des 




Pflegedirektors Manfred Wiesler. 
Die Leitung der Seniorenwohnanlage obliegt dem Heimleiter Michael 
Kappus, der sich damit neben der eigentlichen Heimverwaltung auch um 
den dortigen Hauswirtschaftsbereich kümmert. 
 
Abb. 2: Organigramm Eigenbetrieb KHMT (Quelle: eigene Darstellung) 
Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises
Ambulatorium Creglingen
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5.2.1 Leitbild der Gesundheitseinrichtung KHMT 
Im Leitbild des Eigenbetriebs 
„Helfen und Heilen, 
Gesundheit und Leben 
im mitmenschlichen Wirken 
ist uns Inhalt und Ziel.“37 
stehen die beiden Zeilen Helfen und Heilen und Gesundheit und Leben 
ohne Frage im Vordergrund. Sie bilden für jeden einzelnen Mitarbeiter der 
Einrichtung den Mittelpunkt seines beruflichen Engagements. 
Zu diesen ohnehin nicht wegzudenkenden Grundsätzen einer Einrichtung 
im Gesundheitswesen wird in den KHMT viel Wert auf mitmenschliches 
Wirken seiner Mitarbeiter gelegt. Neben dem Bestreben nach Heilung und 
Erhaltung von Gesundheit und Leben im eigentlichen Sinn, sollen die 
Mitarbeiter des Eigenbetriebs dieses Bestreben in einer mitmenschlichen 
Art und Weise verwirklichen. Die spürbare Anteilnahme am Patienten soll 
dessen Genesungsprozess fördern und die Sorgen der Angehörigen 
etwas lindern.38 
Zudem gilt das mitmenschliche Handeln nicht nur für das Verhältnis 
zwischen Gesundheitspersonal und Patient, es soll auch eine Richtlinie für 
den Umgang untereinander, unter Kollegen, sein. Denn nur, wenn sich der 
Mitarbeiter in seinem Umfeld wohl fühlt, könne er diesen Zustand auch 
glaubhaft den Patienten und deren Angehörigen vermitteln. Jeder 
Mitarbeiter sei demnach verpflichtet den Patienten, Besuchern, Kollegen, 
Vorgesetzten oder Untergebenen mit Respekt, Interesse und Mitgefühl zu 
begegnen.39 
Diese Grundsätze stellen somit Inhalt und Ziel der Arbeit in der 
Gesundheitseinrichtung KHMT dar. Es wird das Begleiten von erkrankten, 
hilfsbedürftigen oder Rat suchenden Mitmenschen angestrebt, sodass der 
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Gedanke einer der Gesundheit dienlichen Einrichtung für alle darin 
befindlichen Menschen spürbar umgesetzt ist. 
 
5.2.2 Erstellung Corporate Design/Logo 
Neben dem Leitbild einer Einrichtung spielen noch andere Instrumente 
des sog. Corporate-Identity-Konzeptes – oder auch CI-Mix – eine wichtige 
Rolle in der Findung der Unternehmensidentität. Speziell soll hier jedoch 
nur auf das Instrument Corporate Design (CD) eingegangen werden. 
Der Aspekt des Corporate Design habe die symbolische 
Identitätsvermittlung zum Ziel, die nachhaltige Prägung eines einheitlichen 
äußeren Erscheinungsbildes einer Unternehmung. Die visuellen Aspekte 
der gesamten Unternehmenserscheinung werden hier aufeinander 
abgestimmt. Der Umsetzung dieser Maßnahme sind keine Grenzen 
gesetzt. Sie kann, angefangen bei einem Zeichen bzw. Logo, dessen 
Form und festgelegtem Schrifttyp, sogar Auswirkungen auf die Architektur 
künftiger Baumaßnahmen oder auch die Kleidung der Beschäftigten 
haben.40 Der Eigenbetrieb KHMT hat neben der Schriftart und der Form 
des Logos auch die farbliche Abstimmung exakt definiert und so jedem Teil 
des Eigenbetriebs seinen festen Platz zugeteilt. Alle damit verbundenen 
Maßnahmen, wie z. B. der Internetauftritt, haben dadurch ein bereits 
größtenteils festgelegtes Design und wirken so nach außen stets 
einheitlich. 
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Abb. 3: Logo Eigenbetrieb KHMT (Quelle: eigene Darstellung) 
 
5.2.3 Abteilung Öffentlichkeitsarbeit 
Die Abteilung Öffentlichkeitsarbeit der KHMT ist auf Anregung der 
Geschäftsleitung im Oktober 2001 eingerichtet worden. Speziell hierfür 
schuf man eine halbe Stelle, die mit der Textjournalistin Christine Carstens 
besetzt wurde. Diese erlernte neben dem Beruf der Journalistin,  u. a. 
auch den der Krankenschwester, was sie für das Haus zu einer ersten 
Wahl als Fachjournalistin im Gesundheitswesen machte. Zusätzlich zu 
dieser halben Stelle wurde das Aufgabenfeld von Frank Mittnacht 
erweitert, welcher bis dato rein als Leiter der Personalabteilung fungierte, 
sodass dieser seither im Team mit Frau Carstens die Abteilung 
Öffentlichkeitsarbeit bildet.41 
Ausgestattet mit einem Multifunktionsdrucker und speziellen 
Computerprogrammen, z. B. zur Gestaltung von Layouts, erstellt die 
Abteilung Flyer, Poster, Prospekte etc. zu anstehenden Ereignissen, die 
den Eigenbetrieb betreffen, aber auch die betriebsinterne 
Mitarbeiterzeitung, welche der Information der gesamten Belegschaft 
dient.42
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Mit Ausnahme der Personalkosten existiert für die Abteilung kein 
festgelegtes Budget. Die Sach- und Materialausgaben haben sich an den 
gewährten Mitteln der einzelnen Maßnahme auszurichten, welche von der 
Betriebsleitung beschlossen werden. 
 
6 Strategie Marktdurchdringung im Eigenbetrieb 
KHMT 
Nach Haubrock sei diese Marketingstrategie die wohl naheliegendste als 
auch zweckmäßigste für ein Unternehmen im Gesundheitswesen. Die 
Auseinandersetzung mit den internen und externen Teilmärkten zeige sich 
grundlegend für die Ausschöpfung der vorhandenen Kraftreserven.43 Die 
meisten der durchgeführten Maßnahmen im Eigenbetrieb KHMT beruhen 
deshalb auf der Strategie der Marktdurchdringung, welche sowohl die 
primären als auch die sekundären Leistungen betreffen. 
 
6.1 Mitarbeiterzeitung 
Die erste Ausgabe der Mitarbeiterzeitung wurde von der kurz zuvor 
eingerichteten Abteilung Öffentlichkeitsarbeit44 erstellt und erschien im 
November 2001. Zunächst nur für die Belegschaft des 
Kreiskrankenhauses erscheint der Newsletter mittlerweile monatlich für 
den gesamten Eigenbetrieb. Lediglich in den Urlaubsmonaten August und 
September werden diese zu einer gemeinsamen Ausgabe 
zusammengefasst. Sie dient in erster Linie zur einheitlichen Information 
der gesamten Belegschaft. Als Teil der Dienstanweisung ist jeder 
Mitarbeiter verpflichtet den neu erschienenen Newsletter zu lesen. Dies 
soll mittels eines etikettierten Exemplares für jeden einzelnen 
Beschäftigen gewährleistet werden. Neben der Information der 
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Angestellten des Eigenbetriebs soll die Mitarbeiterzeitung noch einen 
weiteren Zweck erfüllen: Die Schaffung von Zusammengehörigkeitsgefühl 
innerhalb der Mitarbeiterschaft im Rahmen einer Corporate Identity.45 Aus 
diesem Grunde verfügt das Deckblatt des Newsletters immer über ein 
identisches Erscheinungsbild. Zu einem festen Bestandteil gehört dabei 
beispielsweise das Logo der KHMT.46 Die Tatsache, dass die 
Mitarbeiterzeitung nur innerhalb der Bestandteile des Eigenbetriebs 
erscheint und jedes Exemplar mit einem Namensetikett versehen ist, soll 
außerdem die Identifikation der Belegschaft mit dem Betrieb und dessen 
Werten unterstützen.47 
 
6.2 Abschließende Patientenbefragung nach Aufenthalt 
Im Rahmen des Qualitätsmanagements führte man im Eigenbetrieb KHMT 
abschließende Patientenbefragungen ein. Der bewusst knapp gehaltene 
Fragebogen wird vom Patienten bei dessen Abmeldung vor Ort ausgefüllt 
und soll eventuellen Verbesserungsbedarf feststellbar machen. Dabei soll 
dieser selbst jedoch nicht aufdringlich empfunden werden, weshalb alle 
Frageformulierungen kurz und prägnant gefasst sind. Die Fragen drehen 
sich hierbei nicht nur um die Verpflegung oder die Patientenzimmer, 
sondern auch um die Kompetenz und das Verhalten der Beschäftigten.48  
Die direkte Einbeziehung von Patienten stellt nicht nur ein Mittel innerhalb 
einer fortwährenden Stärken-Schwächen-Analyse dar, sondern 
berücksichtigt dieses Klientel spürbar bei der Entwicklung des 
Krankenhauses. Ein solches eingeräumtes „Mitspracherecht“49 soll die 
Zufriedenheit des Patienten steigern und sich somit auch indirekt auf das 
Image der Einrichtung in der Öffentlichkeit auswirken. 
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6.3 Kooperationen mit Krankenhäusern 
Durchgeführte Wirtschaftlichkeitsanalysen im Kreiskrankenhaus 
Tauberbischofsheim ließen erkennbar werden, dass einige der dortigen 
Abteilungen nicht optimal arbeiteten. Dies sei eine nicht ungewöhnliche 
Situation in Einrichtungen des Gesundheitswesens. So konnten bald 
andere Häuser in der Umgebung gefunden werden, die ebenfalls an einer 
Steigerung der Wirtschaftlichkeit eigener Abteilungen interessiert waren. 
Die daraus resultierenden Beratungen und Verhandlungen hatten zur 
Folge, dass einzelne Bereiche der medizinischen Versorgung sowie deren 
Hilfsbetriebe ausgegliedert, andere dafür verstärkt oder aber auch geteilt 
wurden. Diese Steigerung der Wirtschaftlichkeit des Hauses fördert vor 
allen Dingen die finanzielle Stabilität, da nun alle medizinischen 
Abteilungen so nahe wie möglich an ihrem wirtschaftlichen Optimum 
arbeiten.50 
 
6.4 Niedergelassene Ärzte / Belegärzte 
Belegärzte und auf dem Krankenhausgelände niedergelassene Ärzte 
stellen einen nicht unwichtigen Beitrag zur primären Leistung51 der KHMT 
dar. Die vertraglichen Regelungen zwischen dem Eigenbetrieb und den 
Ärzten beinhalten neben der Nutzung der gesamten 
Krankenhausinfrastruktur auch eine sehr enge Zusammenarbeit in Bezug 
auf die Patienten selbst. Weiterführende Behandlungsformen sollen – 
natürlich stets mit Bedacht auf den höchstmöglichen Genesungserfolg des 
Patienten – möglichst in den Einrichtungen des Eigenbetriebs selbst 
vorgenommen werden. Dies soll bedeuten, dass im Hinblick auf das Wohl 
des Patienten hiervon auch abgesehen werden kann. 
Dabei ist man stets bemüht, das Gesundheitsangebot auf dem Gelände 
des Kreiskrankenhauses noch weiter auszubauen, um so den 
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Kreistagsbeschluss von 1967, ein Sozialzentrum52 einzurichten, immer 
weiter zu verwirklichen. In diesem Sinne ist für die Zukunft sogar ein 
komplettes „Facharztzentrum“53 auf dem Grund und Boden des 
Kreiskrankenhauses geplant.54 
Die Kooperationen mit niedergelassenen und Belegärzten stellen dabei 
die am besten sichtbare Ausschöpfung der vorhandenen Kraftreserven 
dar. Die vertraglich geregelte Nutzung der Gerätschaften sowie die enge 
Zusammenarbeit bei der Behandlung der Patienten wirken sich förderlich 
auf die wirtschaftliche Optimierung der medizinischen Abteilungen aus, da 
so das vorhandene Leistungsangebot besser ausgenutzt werden kann.55 
 
6.5 Gesundheitstag / Tag der offenen Tür 
Der Gesundheitstag / Tag der offenen Tür wurde veranstaltet, um der 
interessierten Bevölkerung und einigen ausgewählten Gästen die 
Einrichtung der beiden Tauberbischofsheimer Bestandteile des 
Eigenbetriebs – das Kreiskrankenhaus und das Haus Heimberg – 
näherzubringen. Ein eigens hierfür erdachter und ausgeschilderter 
Rundgang sollte dies dabei ermöglichen. Dieser wurde von den einzelnen 
Abteilungen auf dessen Route durch Präsentationen ihres typischen 
Aufgabenfeldes begleitet. Ein begehbarer künstlicher Darm war eine der 
besonderen Attraktionen dieser Präsentationen. Daneben wurden zudem 
die Einweihungen des Dialysezentrums, der Lungenfacharztpraxis mit 
Schlaflabor und des neu errichteten Fitness-Parks für Senioren im Haus 
Heimberg begangen, welche als Teil des Rundgangs ebenfalls mit 
Präsentationen verbunden wurden. Das kurz zuvor beendete Projekt 
Image-Film56 feierte an diesem Tag ebenfalls Premiere und wurde in 
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regelmäßigen Abständen im eigens zum Kinosaal umfunktionierten 
großen Konferenzraum gezeigt. Zwischen den einzelnen Vorstellungen 
fanden dort abwechselnd für die Besucher frei zugängliche  Fachvorträge 
statt.57 
Ziel dieser Veranstaltung sollte vor allen Dingen die positive Imagebildung 
für die Einrichtungen in Tauberbischofsheim und deren Arbeit sein. Nach 
Kotler / Bliemel könnte man diese Maßnahme als eine Anregung der 
bereits vorhandenen Kunden bzw. von neuen potentiellen Kunden 
ansehen. Man verließ sich hierbei nur auf die bereits vorhandenen 
Produkte, um den gegenwärtigen Markt besser zu erschließen.58 
 
6.6 Image-Film 
Die Entscheidung einen Image-Film zu drehen wurde gefällt, da man dem 
Patient neben den Erfahrungen während seiner Behandlung auch 
Einblicke in den nicht direkt sichtbaren Ablauf um ihn herum ermöglichen 
möchte. Während des Gesundheitstages konnten die Besucher Eindrücke 
von der Arbeit der einzelnen medizinischen Abteilungen erlangen, jedoch 
nur beispielhaft in Form von ausgearbeiteten Präsentationen und lediglich 
über die beiden Tauberbischofsheimer Betriebsteile. Der Image-Film, der 
dort seine Premiere feierte, sollte nun eben Einblicke in den Alltag des 
gesamten Eigenbetriebs gewähren, der nicht nur aus der medizinischen 
Versorgung, sondern auch aus den sekundären Leistungen59 besteht.  
Seit dem Gesundheitstag läuft der Film nun im Kreiskrankenhaus in 
Dauerschleife auf dem hauseigenen Fernsehkanal und ist für jeden 
Interessierten frei zugänglich, da auf jedem Zimmer ein Fernseher 
kostenlos zur Verfügung steht. Außerdem ist der Film auf der Homepage 
des Eigenbetriebs unter der URL 
http://www.khmt.de/index.php?modul=static&id=257&sub=105 verlinkt, 
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sodass man sich auch extern mit Hilfe des Films über die verschiedenen 
Teile der Einrichtung informieren kann.60 
Ähnlich wie der Gesundheitstag sollte auch diese Maßnahme als Mittel zur 
positiven Imagebildung verstanden werden. Man könnte den Image-Film 
auch als ergänzende Maßnahme zu den Anstrengungen des 
Gesundheitstages sehen, da er dort zum ersten Mal präsentiert wurde und 
somit von vorneherein demselben Zweck dienen sollte. 
 
6.7 Internetauftritt 
Der Internetauftritt der KHMT unter www.KHMT.de besteht aus mehreren 
Homepages. Jeder Betriebsteil kann über die oben genannte 
Hauptadresse getrennt erreicht werden, da sie auf dieser Startseite 
verlinkt sind. Im Rahmen des Corporate Design61 wurde der Auftritt und 
seine einzelnen Bestandteile farblich dem Logo entsprechend gestaltet. 
Dabei ist jede Teilhomepage in ihrer eigenen zugedachten Farbe 
designed. Auf jeder einzelnen Seite ist zudem der Image-Film und neu 
gegründete Förderverein KHMT e. V. verlinkt. Die Pflege des 
Internetauftritts obliegt der hauseigenen EDV-Abteilung, welche in enger 
Zusammenarbeit mit der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit62 eventuelle 
Änderungen einarbeitet.63 
Der Internetauftritt dient in erster Linie als zusätzlicher Service für die 
Öffentlichkeit, da man sich dort eingehend über die verschiedenen 
Betriebsteile – auch mit Hilfe des Image-Films – informieren und 
gegebenenfalls auch Kontakt aufnehmen kann. Diese Maßnahme sei 
demnach ein Versuch den gegenwärtigen Markt besser zu erschließen, 
indem man die vorhandenen, aber auch potentiellen Kunden sowie das 
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Klientel der Konkurrenz gleichermaßen informiert bzw. anspricht.64 
 
6.8 Förderverein 
Der Förderverein Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises e. 
V. soll für Freunde und Gönner der Gesundheitseinrichtung sowohl ein 
Mittel als auch eine Möglichkeit darstellen, den Eigenbetrieb in seinem 
Wirken finanziell sowie ideell zu unterstützen, sodass der Bestand einer 
ausgewogenen und qualitativen medizinischen Versorgung im Landkreis  
auch für die Zukunft gesichert werden kann. Neben der 
Bestandssicherung werden die Mittel des Vereins – Mitgliedsbeiträge in 
zum Teil freiwilliger Höhe – auch für die Anschaffung neuer medizinischer 
Gerätschaften, für Öffentlichkeitsarbeit, aber auch Informations- und 
Weiterbildungsveranstaltungen sowie zur Förderung der Verbundenheit 
von Patienten und deren Angehörigen, Ehemaligen und gegenwärtigen 
Mitarbeitern zum Haus verwendet, was auch in der Vereinssatzung 
geregelt ist.65 
Aufgrund seiner direkten Förderung – sowohl der medizinischen 
Ausstattung als auch des Images der KHMT in der Öffentlichkeit – könnte 
man den e. V. auch als Maßnahme einer Marktentwicklungsstrategie66 
verstehen, da er ebenso zum Ziel hat, Firmen als Mitglieder zu gewinnen. 
Jedoch ist es unwahrscheinlich, dass die Mittel des Vereins ausreichen, 
um hier wirklich von einer Expansion sprechen zu können. Die anderen 
Zwecke des Vereins sind diesbezüglich eher als durchführbar anzusehen 
und knüpfen an die bereits vorhandenen Kraftreserven an, was diese auch 
mit der Marktdurchdringung verbindet.67 
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6.9 Laufende Kunstausstellungen 
Über das ganze Jahr hinweg finden in den Fluren und Treppenhäusern 
des Kreiskrankenhauses Tauberbischofsheim Kunstausstellungen statt. 
Diese sind dazu angedacht, das Ambiente im Haus für den Patienten und 
den Besucher angenehmer zu gestalten und so deren Wohlbefinden zu 
steigern, was sich nachweislich förderlich auf den Genesungsprozess 
auswirken kann.68 
Somit ist diese Maßnahme als eine Steigerung der Qualität der primären 
Leistungen anzusehen, da man die bereits vorhandenen Kunden und 
auch potentielle Kunden – in Gestalt der Besucher und Angehörigen – 
ansprechen möchte.69 Zudem steigern die Kunstwerke nicht nur das 
allgemeine Wohlbefinden der Kunden, sondern auch das der eigenen 
Mitarbeiter, was sich wiederum positiv auf deren Motivation und somit auf 
deren Umgang mit den Patienten und Besuchern auswirken kann. Diese 
relativ einfache Maßnahme stellt damit eine wirksame Ausschöpfung der 
eigenen Kraftreserven dar.70 
 
6.10 Zeitungsanzeigen / Berichte in Lokalpresse 
Die Abteilung Öffentlichkeitsarbeit71 steht jederzeit in engem Kontakt zur 
lokalen Presse. Alle Ereignisse, Neuerungen, Veranstaltungen etc. des 
Eigenbetriebs werden neben ihrer Erscheinung in der Mitarbeiterzeitung72 
auch stets der Lokalpresse mitgeteilt. Diese entscheidet von Fall zu Fall 
über eine Veröffentlichung in einem Artikel. Besonders wichtige Ereignisse 
und Veranstaltungen der Gesundheitseinrichtung werden gezielt durch 
Zeitungsanzeigen, aber auch durch selbst erstellte Poster und Flyer publik 
gemacht sowie in Vor- bzw. Nachberichten in der Lokalpresse 
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Ziel dieser Marketingmaßnahme ist die Steigerung des 
Bekanntheitsgrades innerhalb der Bevölkerung, um so auf gegenwärtige 
und potentielle Kunden einzuwirken. Die Bekanntmachung einzelner 
Veranstaltungen, wie beispielsweise der Gesundheitstag, sollen die 
(potentiellen) Kunden auf vorhandene oder sogar neue Produkte 
aufmerksam machen.74 
 
6.11 Öffentliche Fachvorträge im Bildungszentrum 
Im hauseigenen „Bildungszentrum 'Gesundheit und Pflege'“75 des 
Eigenbetriebs KHMT finden mehrmals im Jahr Fachvorträge zu 
unterschiedlichsten Themen im  Gesundheitswesen statt. Diese sind nicht 
nur für die Beschäftigten des Betriebs zugänglich, sondern stehen der 
gesamten Öffentlichkeit bei Interesse zu Verfügung.76 
Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung der Beschäftigen und somit einer 
qualitativen Steigerung deren geleisteter Arbeit stellen die öffentlichen 
Fachvorträge nicht nur eine Anknüpfung, sondern einen Ausbau der 
vorhandenen Kraftreserven dar.77 Zudem wirken sie sich förderlich auf das 
Image in der Öffentlichkeit aus, da eine hohe Zahl an externen Besuchern 
aus der Bevölkerung gleichbedeutend ist mit einem hohen Interesse der 
Öffentlichkeit an der Einrichtung und ihren Bemühungen.78 
 
7 Strategie Marktentwicklung im Eigenbetrieb 
KHMT 
Neben der Strategie der Marktdurchdringung ist auch die 
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Marktentwicklung geläufig für Einrichtungen im Gesundheitswesen. 
Jedoch ist die Erschließung neuer Märkte über Expansion durch die 
räumliche Bindung einer solchen nicht in Betracht zu ziehen. Der Zugriff 
auf neue Märkte kann hier jedoch über die Erweiterung, Spezialisierung, 
Variation etc. der medizinischen Abteilungen erfolgen, wobei besonders 
auf die Operationsebenen Verwender und Verwendungszweck geachtet 
werden muss.79 Aus diesem Grund werden auch Maßnahmen dieser 
Marketingstrategie im Eigenbetrieb KHMT angewendet. 
 
7.1 ÄrzteNEWSletter 
Der ÄrzteNEWSletter wird von der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit80 erstellt 
und an ausgewählte Ärzte im Einzugsgebiet versendet um potientielle  
Einweiser neu dazu zu gewinnen. Er enthält alle Neuerungen im 
Behandlungsbereich, sodass die Empfänger stets auf dem neuesten 
Stand über die Entwicklungen in den KHMT sind und so eventuell 
Patienten einweisen, deren bisherige weiterführende Behandlung in 
Konkurrenzkrankenhäusern erfolgte.81 
Diese Maßnahme hat die Erhöhung der Einweisungsrate zum Ziel, was 
gleichbedeutend mit einer steigenden Bettenauslastung ist.82 Die damit 
verbundene finanzielle Stabilität ist von existenzieller Bedeutung für eine 
Gesundheitseinrichtung.83 Ein weiterer Effekt sei hier auch die Erhöhung 
des Bekanntheitsgrades. Da dies jedoch nur für Ärzte gilt, die den 
ÄrzteNEWSletter empfangen, ist dieser Effekt hier zu vernachlässigen. 
 
7.2 Kooperationen mit Facharztpraxen 
Der Eigenbetrieb KHMT kooperiert mit Facharztpraxen um seine 
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bestehenden Möglichkeiten im medizinischen Bereich besser ausschöpfen 
zu können.84  
Anders als die Kooperationen mit Krankenhäusern resultieren diese 
jedoch nicht aus Wirtschaftlichkeitsanalysen, sondern sollen das 
Gesamtangebot der Primärleistung85 qualitativ verbessern um so 
attraktiver für den potentiellen Kunden zu sein. Die enge Zusammenarbeit  
betrifft sowohl die Vor- als auch die Nachbehandlung der Patienten, was 
eine umfassende medizinische Versorgung gewährleistet.  
 
7.3 Weiterbildungen für Ärzte im Bildungszentrum 
Vorwiegend für Niedergelassene, aber auch für hauseigene Ärzte und 
andere Personalgruppen mit direktem Patientenkontakt, finden im 
Bildungszentrum der KHMT regelmäßig Weiterbildungen statt. Fort- und 
Weiterbildung haben in den KHMT eine große Bedeutung, denn sie 
erhalten und erweitern nicht nur die Qualifikation des medizinischen 
Personals, sondern wirken auch förderlich auf dessen Motivation, da sich 
diese dadurch belegbar beruflich weiterentwickeln können. Zudem sind 
Einrichtungen im Gesundheitswesen aufgrund gesetzlicher Vorschriften 
dazu verpflichtet ihr Personal fortzubilden. Eine Nichteinhaltung dieser 
Vorschriften hätte zur Folge, dass eine Qualifikation der Mitarbeiter nicht 
mehr bestünde und diese deshalb ihre Aufgaben im direkten Kontakt zum 
Patienten nicht mehr voll wahrnehmen könnten.86 Diese Maßnahme stellt 
eine funktionelle Erweiterung sowie eine Spezialisierung aller Abteilungen 
in den KHMT dar und soll neue Verwendungszwecke für bestehende 
Krankenhaus- und Pflegeleistungen ersichtlich machen.87 
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Die Anwendung des Marketing und seiner zahlreichen speziellen Formen 
– insbesondere im Bereich des Gesundheitswesens – stellt für eine 
Gesundheitseinrichtung eine dauerhaft fortwährende Aufgabe dar. Zwar 
gelingt es ein Zielsystem für die Bedürfnisse einer solchen Einrichtung 
auszuarbeiten und dieses unter anderem mit Hilfe eines Leitbildes zu 
festigen, jedoch macht die reine Etablierung eines Zielsystems noch keine 
Aussage über den Weg der Zielerreichung. Hier stehen mehrere 
ausgewählte Marketingstrategien zu Verfügung, wobei nicht jede für eine 
Gesundheitseinrichtung in öffentlicher Hand – speziell für die KHMT – 
geeignet ist. Die Ausnutzung der bereits vorhandenen Kraftreserven im 
Sinne der Marktpenetration oder auch die Erschließung neuer Märkte 
durch Umstrukturierung der eigenen Abteilungen bzw. deren Variation 
stellen die, in erster Linie, am besten geeigneten Strategien für 
Krankenhäuser oder ähnliche Institutionen dar. Zudem bestehen neben 
diesen beiden Marketingstrategien auch noch die Strategien der 
Produktentwicklung und die der Diversifikation. Diese weisen jedoch in 
ihren Grundzügen die wesentliche Gemeinsamkeit der „Entwicklung neuer 
Produkte“ auf, was für die Schaffung eines Marktvorteils unumstößlich mit 
Forschung und Entwicklung verknüpft ist. Aus diesem Grund sind diese 
beiden Strategien in den KHMT von eher nachrangiger Bedeutung, zumal 
alle Bestandteile des Eigenbetriebs ausschließlich der medizinischen und 
pflegerischen Grundversorgung der Bevölkerung des Main-Tauber-Kreises 
angedacht sind. Da es sich hierbei um eine kreiseigene Einrichtung 
handelt und demnach die finanziellen Mittel durchaus begrenzt sind und 
auch der bestehende Budgetdeckel im Gesundheitswesen die finanzielle 
Stärke der Einrichtungen drückt, kann im Eigenbetrieb Krankenhäuser und 
Heime auf die Umsetzung dieser beiden Marketingstrategien keine 
Rücksicht genommen werden. Zudem bestehen in diesen Fällen weitaus 
besser geeignete und ausgestattete Einrichtungen wie beispielsweise 




Universitätskliniken mit eigenen Forschungsabteilungen. 
Aus diesen Gründen sollte sich der Eigenbetrieb Krankenhäuser und 
Heime des Main-Tauber-Kreises auch in Zukunft mehr auf 
Marketingmaßnahmen beschränken, die mit der bestehenden 
Produktpalette einher gehen und diese Maßnahmen gegebenenfalls noch 
weiter entwickeln bzw. ausbauen. Die Ressourcen der öffentlichen Hand 
sind in allen Bereichen zu knapp um langwierige Forschungsprozesse zu 
finanzieren und das Hauptziel im Gesundheitssektor und auch der KHMT 
– die Bereitstellung ärztlicher und pflegerischer Dienste zur Deckung der 
Grundbedürfnisse der Bevölkerung – sollte und darf nicht in den Status 
der Nachrangigkeit abgleiten um so z. B. die Wirtschaftlichkeit zu steigern, 
sondern sollte auch in Zukunft stets im Fokus der Bemühungen sein. 
Demzufolge lässt sich abschließend sagen, dass die Umsetzung von 
Marketingstrategien in öffentlichen Betrieben des Gesundheitswesens in 
einem gewissen Rahmen durchaus sinnvoll ist und die Tatsache der 
Konkurrenzsituation zu vergleichbaren Einrichtungen dies auch zu einer 
Notwendigkeit macht. Jedoch sollte vor der Anwendung ausgewählter 
Strategien des Marketing stets ein grundlegendes Zielsystem 
ausgearbeitet werden, sodass angedachte Marketingmaßnahmen in ihrem 
vollen Umfang durchführbar sind und sich auch in ihrer vollen Wirkung 
entfalten können, ohne das hierbei die ohnehin bereits knappen 
öffentlichen Gelder bzw. Ressourcen unnötig verschwendet werden.






Anlage 1: Interview mit Frank Mittnacht, Leiter Personalabteilung / 
Öffentlichkeitsarbeit im Eigenbetrieb Krankenhäuser und 
Heime des Main-Tauber-Kreises 
 
Nachfolgend sollen, zu den einzelnen Unterpunkten der Kapitel 6 und 7, 
folgende drei Fragen Aufschluss über die Planung und die Ziele der dort 
aufgezählten Maßnahmen geben. 
 
Was waren die Grundgedanken der Maßnahme? 
 
Wie wurde/wird die Maßnahme organisiert bzw. mit welchen 
verfügbaren Mitteln? 
 
Welches Ziel wurde/wird mit der Maßnahme verfolgt? 
 
 
 6.1 Mitarbeiterzeitung 
Im Oktober 2001 hatte die Geschäftsleitung der KHMT sich entschieden 
eine Abteilung Öffentlichkeitsarbeit einzurichten. Hierfür wurde eine halbe 
Stelle geschaffen, die durch eine Textjournalistin (Frau Carstens) besetzt 
wurde, die im Team mit mir (Herr Mittnacht), die heutige Abteilung bildet. 
Die Mitarbeiterzeitung wurde eingeführt, um die gesamte Belegschaft der 
KHMT in einem Zug zu informieren. Außerdem dient sie der Schaffung 
eines Zusammengehörigkeitsgefühls innerhalb der Mitarbeiterschaft. Die 
erste Ausgabe erschien im November 2001. Zunächst wurde sie nur für 
das Kreiskrankenhaus erstellt, später dann für den gesamten 
Eigenbetrieb. Sie ist auch Teil der Dienstanweisung. Jeder Mitarbeiter, von 




der Technik, über den Pflegedienst bis hin zur Belegschaft der Ärzte, ist 
verpflichtet die dort enthaltenen Bekanntmachungen zu lesen. Ein eigener 
Newsletter für jeden Mitarbeiter, mit Namensetikett, soll dies 
gewährleisten. 
Neben den betrieblichen Bekanntmachungen enthält die 
Mitarbeiterzeitung auch Artikel über jüngste Ereignisse, die grob gesagt 
das Gesundheitswesen betreffen und ebenfalls nützliche Informationen 
sein können bzw. sind. Natürlich werden darin auch Artikel über 
Veranstaltungen abgedruckt, die die KHMT selbst betreffen oder sogar 
Eigenveranstaltungen waren, wie z.B. der Gesundheitstag, so dass sich 
jeder Beschäftigte eingehend über das Ergebnis informieren kann. 
Die Abteilung Öffentlichkeitsarbeit verfügt über spezielle Programme für 
den PC und einen Multifunktionsdrucker, der auch für größere Aufträge 
geeignet ist. Alles in allem stehen jährlich 1000 € für die Mitarbeiterzeitung 
zur Verfügung, so dass diese monatlich erscheinen kann. Lediglich im 
Sommer werden die Monate August und September zu einer Ausgabe 
zusammen gefasst. 
Ziel ist die Information und das Herstellen eines „Wir-Gefühls“ der 
gesamten Belegschaft im Sinne einer Corporate Identity. Neuerungen sind 
so in kürzester Zeit publik und die Beschäftigten stellen sich auf die 
geänderte Situation ein. Man könnte sagen, die Mitarbeiterzeitung ist eine 
qualitative und quantitative Steigerung der Produktivität aller Mitarbeiter, 
so dass diese sich noch besser um das Wohl der Patienten sorgen 
können. 
 
 6.2 Abschließende Patientenbefragung nach Aufenthalt 
Die Befragungen wurden im Rahmen des Qualitätsmanagements 
eingeführt um nachträglich eventuellen Verbesserungsbedarf 
festzustellen. Zwar ist die Befragung selbst eher kurz und prägnant, aber 
der Fragebogen sollte schnell auszufüllen sein und nicht als Belästigung 




von den Patienten wahrgenommen werden. Die enthaltenen Fragen sollen 
das Verhalten und die  Kompetenz der Mitarbeiter wiedergeben, wie sie 
von den Patienten empfunden werden. 
Erfreulich hierbei ist, dass die Auswertung der Fragebögen bisher eine 
recht positive Meinung der Patienten erkennen lässt. Das bestärkt uns in 
unserer Arbeit und wirkt sich fördernd auf die Motivation der Belegschaft 
aus. 
Ziel ist hier sozusagen die „Kundenzufriedenheit“ zu steigern, da wir den 
Patienten ein kleines, aber nicht minder wichtiges Mitspracherecht 
einräumen. Wir erhoffen uns natürlich auch einen positiven Effekt  für 
unser Image, da wir neben unserer Öffentlichkeitsarbeit auch sehr stark 
auf die Werbung des einzelnen innerhalb der Bevölkerung angewiesen 
sind. 
 
 6.3 Kooperationen mit Krankenhäusern 
Vor einigen Jahren wurden Wirtschaftlichkeitsanalysen in den einzelnen 
Fachbereichen unseres Hauses durchgeführt. Hierbei konnte man sofort 
erkennen das einige Abteilungen nicht optimal arbeiteten. Diese 
Erscheinung ist nicht ungewöhnlich in Gesundheits- 
einrichtungen und so fanden wir schnell andere, die sich mit denselben 
oder zumindest ähnlichen Problemen auseinander setzen mussten. 
Daraufhin setzte man sich zusammen und versuchte diese wirtschaftlichen 
Mängel so gut es ging zu beseitigen. Ergebnis war, dass mehrere unserer 
medizinischen Abteilungen und Hilfsabteilungen komplett ausgegliedert 
oder wie z.B. die Anästhesie geteilt wurden, andere dafür verstärkt. 
Ziel dieser Maßnahme war und ist eindeutig eine Steigerung der 








 6.4 Niedergelassene Ärzte/Belegärzte 
Durch Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten auf unserem Gelände 
und auch mit Belegärzten versuchen wir das Angebot unseres Hauses 
attraktiver zu machen und somit die Bettenauslastung zu steigern.  
Diesen wird für ihren Praxisbetrieb die vollständige Nutzung der 
Infrastruktur des Krankenhauses gestattet. Im Gegenzug hierfür wird bei 
der Behandlung der Patienten Wert auf enge Zusammenarbeit gelegt, was 
auch vertraglich geregelt ist. Natürlich steht das Wohl der Patienten stets 
im Vordergrund, was heißt, dass von dieser Zusammenarbeit auch einmal 
abgesehen werden kann. 
Wir sind stets bemüht, weitere Ärzte für eine Kooperation zu gewinnen, 
um so noch attraktiver für potentielle Patienten zu werden. Als nächster 
Schritt in diese Richtung ist beispielsweise ein „Facharztzentrum“ auf dem 
Krankenhausgelände angedacht.  
Es ist allerdings schwierig, alteingesessene Praxen von ihren jeweiligen 
Standorten wegzubringen. 
 
 6.5 Gesundheitstag/Tag der offenen Tür 
An diesem Tag sollte der Bevölkerung Einblick in das gesamte Areal des 
Krankenhauses und in die Seniorenwohnanlage des Hauses Heimberg 
ermöglicht werden. Einzelne medizinische Abteilungen stellten ihre 
Tätigkeitsfelder anhand von Vorträgen und Anschauungsmaterial dar. Es 
wurde zudem die offizielle Einweihung des Dialysezentrums,  der 
Lungenfacharztpraxis mit Schlaflabor und des neu errichteten Fitness-
Parks mit Wintergarten von Haus Heimberg gefeiert. Ein extra 
ausgeschilderter Rundgang über das gesamte Gelände ermöglichte den 
Besuchern einen anregenden Spaziergang mit detaillierten Einblicken. Es 
wurden Stände zur Bewirtung der Gäste aufgebaut, wobei das dortige 
Angebot ganz nach dem Motto „Gesundheit“ gestaltet war. 
Zwar wurde eine gewisse Anzahl persönlicher Einladungen versendet, 




doch im Großen und Ganzen sollte dies ein Tag für jedermann sein, 
deshalb wurde auch die Bevölkerung über die Lokalpresse eingeladen. 
Als besondere Attraktion wurde in einem Teil der Notaufnahme ein 
begehbarer „künstlicher Darm“ aufgebaut. 
Außerdem feierte an diesem Tag der, kurz vorher abgedrehte, Image-Film 
seine Premiere und wurde sowohl von der Belegschaft als auch von den 
Besuchern mit regem Interesse angenommen.  
Der Besucher vom Fach hatte zwischen den Filmvorstellungen die 
Gelegenheit Fachvorträgen zu lauschen.  
Klares Ziel des Tages war die möglichst positive Darstellung der Arbeit in 
den beiden Tauberbischofsheimer KHMT-Einrichtungen zu 
Werbezwecken, also Image-Förderung. Wenn man im Nachhinein die 
Besucherzahlen betrachtet, dürfte dies ohne weiteres ein Erfolg gewesen 
sein. 
 
 6.6 Image-Film 
Wie bereits erwähnt, feierte der Film seine Premiere während des 
Gesundheitstages. Er wurde in Zusammenarbeit mit einem selbständigen 
Kameramann gedreht, der neben der Kameraführung auch noch den 
anschließenden Schnitt und die Vertonung übernahm. 
Der Film sollte, anders als der Gesundheitstag, den routinemäßigen Ablauf 
während eines Tages in den KHMT wiedergeben. Hierfür wurde extra ein 
Drehbuch angefertigt und im Zuge der Glaubhaftigkeit möglichst viele 
aktive Mitarbeiter und auch Freunde des Hauses als Darsteller organisiert. 
Für die Produktion stand ein Budget von 4000 € zu Verfügung, was eine 
Kalkulation bis auf den letzten Cent erforderte. 
Seit dem Gesundheitstag läuft der Film nun in Dauerschleife auf den 
Patientenzimmern und ist käuflich erwerbbar. Außerdem ist er auf unserer 
Homepage unter www.khmt.de verlinkt und kann somit von allen 
Interessenten eingesehen werden. 




Vor kurzem erfuhr ich, dass ein Bewerber für unser Haus sich vorher 
anhand des Image-Films über unser Haus informiert hatte. Ebenfalls ein 
schöner Nebeneffekt. 
Auch diese Maßnahme dient mehr oder weniger der positiven 
Imagebildung für unser Haus, da dieser Film sehr viele Einblicke in die 
einzelnen Abteilungen  des Eigenbetriebs und deren Tagesgeschäft 
gewährt. 
 
 6.7 Internetauftritt 
Auf der Startseite unserer Homepage www.khmt.de hat man die 
Möglichkeit die einzelnen Einrichtungen des Eigenbetriebs getrennt zu 
betrachten. Diese sind farblich hinterlegt, wie sie auch im Logo der KHMT 
dargestellt werden. Auf jeder „eigenen“ Homepage ist dann weiterführend 
noch der Image-Film sowie der neu gegründete KHMT-Förderverein 
verlinkt. 
Auf jeder „Teilhomepage“ kann sich der User eingehend über die 
dargestellte Einrichtung informieren und bei Bedarf auch per Email in 
Kontakt treten. Ankommende Fragen, ob telefonisch oder per Email, 
werden natürlich umgehend und möglichst genau beantwortet. 
Der Internetauftritt dient in erster Linie der Information, soll aber auch eine 
werbende Funktion ausüben, was, denke ich, durch die weiterführenden 
Verlinkungen ohne weiteres ermöglicht wird. Außerdem stellt eine Art 
„Vorweg-Service“ für den Kunden/Patienten dar. Aber wie vorher schon 
genannt, nutzen auch Bewerber unseren Internetauftritt in vielerlei 
Hinsicht. 
Die hauseigene EDV-Abteilung pflegt die Homepage und kümmert sich 
neben der Wartung auch um Änderungen im Design, Neuerungen oder 
andere anfallende arbeiten. Dies natürlich immer in Zusammenarbeit mit 
der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit. 
 




 6.8 Förderverein 
Dieser eingetragene Verein soll es Freunden und Gönnern der KHMT 
ermöglichen, das Kreiskrankenhaus und auch die anderen Einrichtungen 
des Eigenbetriebs finanziell und ideell zu unterstützen. Durch einen 
geringen jährlichen Mitgliedsbeitrag können sich die Vereinsmitglieder 
indirekt für das Bestehen eines ausgewogenen Gesundheitsangebots im 
Landkreis stark machen. 
Der Verein hat in erster Linie zum Ziel, den Bestand des Eigenbetriebs zu 
sichern, bei Anschaffungen im medizinischen und pflegerischen Bereich 
finanziell und ideell zu unterstützen, die Verbundenheit Ehemaliger und 
Freunde sowie von Patienten zu vertiefen, Öffentlichkeitsarbeit zu leisten 
und Informations- und Weiterbildungsmaßnahmen zu fördern. 
Dies alles ist auch in der Satzung verankert. 
 
 6.9 Laufende Kunstausstellungen 
Über das ganze Jahr hinweg finden in den Fluren, Treppenhäusern und 
Stationen des Kreiskrankenhauses Kunstausstellungen statt. Die beiden 
Künstlerinnen Maria Schneider und Margit Müller sind mit einigen ihrer 
Arbeiten sozusagen Dauergäste im Kreiskrankenhaus. Die Kunstwerke an 
den Wänden verbessern das Ambiente unseres Hauses und tragen so 
zum allgemeinen Wohlbefinden der Patienten bei. 
Man könnte sagen die Kunstausstellungen sind eine Art Förderung des 
Genesungsprozess, da sich eine harmonisch gestaltete Umwelt 
nachweislich positiv auf den Heilungsprozess auswirken kann. 
 
 6.10 Zeitungsanzeigen / Berichte in Lokalpresse 
Wir versuchen alle unsere Veranstaltungen, Neuerungen oder 
interessanten Personalgeschichten in Vor- und Nachberichten, neben der 
Mitarbeiterzeitung, auch in der Lokalpresse zu veröffentlichen. Ebenso 
werden unsere Veranstaltungen über eigens selbst angefertigte Flyer und 




Poster im Landkreis bekannt gemacht. All dies erledigt ausschließlich die 
Abteilung Öffentlichkeitsarbeit. Das jeweilige Budget hierfür ergibt sich aus 
dem Budget der einzelnen Maßnahme. 
Ziel hier ist natürlich die Werbung und somit die Erhöhung der 
Bekanntheitsgrades. 
 
 6.11 Öffentliche Fachvorträge im Bildungszentrum 
Im Rahmen der Weiterbildung finden des öfteren Fachvorträge im 
unserem Bildungszentrum „Gesundheit und Pflege“ statt. Eingeladen zu 
diesen Vorträgen ist, neben unseren Mitarbeitern, die gesamte 
Bevölkerung. In der heutigen Zeit ist eine fortwährende Weiterbildung 
wichtiger als je zuvor. Mit Freude sehen wir, wenn unsere Mitarbeiter 
dieses Angebot wahrnehmen, aber auch externe Zuhörer sind jederzeit 
willkommen, da dies zeigt, dass öffentliches Interesse an unserer 
Einrichtung und unseren Bestreben besteht. 
Für unsere Mitarbeiter bedeutet ein solche Teilnahme an einem Vortrag 
die Erweiterung ihrer Fähigkeiten und somit eine Verbesserung der 
Qualität unseres Services.  
Die Teilnahme der Öffentlichkeit wirkt förderlich für unser Image in der 
Bevölkerung. 
  
 7.1 Ärzte-NEWSletter 
Diese Zeitschrift speziell für niedergelassene Ärzte in unserem potentiellen 
Einzugsgebiet wird von der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit eigenhändig 
erstellt und versendet. Dies soll möglichst viele potentielle Einweiser über 
unsere neuesten Möglichkeiten und Fähigkeiten informieren und so 
eventuell eine Steigerung der Einweisungsrate erreichen. 
Als Ziel lässt sich hier definitiv die Steigerung der Bettenauslastung 
benennen. 
 




 7.2 Kooperationen mit Facharztpraxen 
Hierüber sollen möglichst viele medizinische Bereiche erreicht werden, die 
wir mit unseren Möglichkeiten abdecken könnten.  
Ziel ist hier, wie auch bei den Kooperationen von Punkt 6.3, die Steigerung 
der Bettenauslastung. 
 
 7.3 Weiterbildung für Ärzte im Bildungszentrum 
Auch hier steht die qualitative Verbesserung der Leistungsfähigkeit 
unserer Belegschaft im Vordergrund. Diese Weiterbildungen finden in 
erster Linie für niedergelassene Ärzte statt, aber auch Beschäftige 
unseres Hauses können kostenlos teilnehmen. 
Die Weiterbildungen schließen gesetzlich vorgeschriebene Fortbildungen 
und Schulungen für diverse Personalgruppen mit ein, z. B. 
Röntgenfortbildungen für Ärzte oder Reanimationsschulungen für 
Mitarbeiter, die direkten Kontakt zu Patienten haben. 
Dies soll noch einmal die Motivation unserer Ärzte steigern und so noch 
qualifiziertere Fachkräfte hervor bringen. Also eindeutig eine 
Qualitätssteigerung.   
















Anlage 3: Patientenbefragungsbogen 
 
 























Anlage 4: Flyer Gesundheitstag 
 
































Anlage 6: ÄrzteNEWSletter, Dezember 2008 
 
 







































Anlage 7: NEWSletter, Juli 2008 
 
 











































Badura, Bernhard / Schellschmidt, Henner / Vetter, Christian (Hrsg.): 
 Gesundheitsmanagement in Krankenhäusern und Pflege- 
 einrichtungen aus Fehlzeiten-Report 2004, Zahlen, Daten,
 Analysen aus allen  Branchen der Wirtschaft, Berlin, Heidelberg  
 u. a., Springer 2005 
 
Becker, Jochen: 
 Marketing-Konzeption, Grundlagen des ziel-strategischen und 
 operativen Marketing-Managements, München, 7., überarb. u. erg. 
 Aufl., Vahlen 2002 
 
Debatin, Jörg F. / Goyen, Mathias / Schmitz, Christoph (Hrsg.): 
 Zukunft Krankenhaus, Überleben durch Innovation, Berlin, 
 ABW Wissenschaftsverlag 2006 
 
Haubrock, Manfred / Albers, Frank / Meiners, Norbert: 
 Krankenhaus-Marketing, Analsen, Methoden, Konzepte, Stuttgart  
 u. a., Kohlhammer 1998 
 
Hieber, Fritz: 
 Öffentliche Betriebswirtschaftslehre, Grundlagen für das Manage-
 ment in der öffentlichen Verwaltung, Sternenfels, 5., überarb. u. 
 erw. Aufl., Verlag Wissenschaft & Praxis 2005 
 
Hörschgen, Hans / Kirsch, Jürgen / Käßer-Pawelka, Günter / Grenz: 
 Marketing-Strategien, Konzepte zur Strategienbildung im Marketing, 




 Ludwigsburg, 2., überarb. u. erw. Aufl., Verlag Wissenschaft &
 Praxis 1993 
 
Hopp, Helmut / Göbel, Astrid: 
 Management in der öffentlichen Verwaltung, Organisations- und 
 Personalarbeit in modernen Kommunalverwaltungen, Stuttgart,  
 3., überarb. u. erw. Aufl., Schäffer-Poeschel 2008 
 
Hoppe, Werner / Beinert, Stefanie: 
 Handbuch kommunale Unternehmen,  Köln, 2., vollst. überarb. 
 Aufl., O. Schmidt 2007 
 
Jourdan, Rudolf: 
 Professioneles Marketing für Stadt, Gemeinde und Landkreis, 
 Sternenfels, 2., überarb. u. erw. Aufl., Verlag Wissenschaft & 
 Praxis 2007 
 
Kotler, Philip / Keller, Kevin Lane / Bliemel, Friedhelm: 
 Marketing-Management, Strategien für wertschaffendes Handeln, 
 München, 12., aktual. Aufl., Pearson Studium 2007 
 
Meffert, Heribert / Bruhn, Manfred: 
 Dienstleistungsmarketing, Grundlagen – Konzepte – Methoden, Mit 
 Fallstudien, Wiesbaden, 4., vollst. überarb. u. erw. Aufl., 
 Gabler 2003 
 
Meffert, Heribert: 
 Marketing, Grundlagen marktorientierter Unternehmensführung, 
 Konzepte – Instrumente – Praxisbeispiele, Wiesbaden, 9. Aufl., 
 Gabler 2000 
 





 Marketing-Management, Analyse – Strategie – Implementierung, 
 Wiesbaden, Gabler 1994 
 
Nieschlag, Robert / Dichtl, Erwin / Hörschgen, Hans: 
 Marketing, Berlin, 19., überarb. u. erg. Aufl., Duncker & Humblot 
 2002 
 
Raffée, Hans / Fritz, Wolfgang / Wiedmann, Klaus-Peter: 
 Marketing für öffentliche Betriebe aus Kohlhammer-Edition 
 Marketing, Stuttgart, Kohlhammer 1994 
 
Schubert, Hans-Joachim (Hrsg.): 
 Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, 
 Handlungsfelder, Methoden, Lösungen, Neuwied, Kriftel, 
 Luchterhand 2003 
 
Weis, Hans Christian: 
 Marketing, Ludwigshafen (Rhein), 12., überarb. u. aktual. Aufl., 
 Kiehl 2001 
 
Westermann, Georg / Cronauge, Ulrich: 
 Kommunale Unternehmen, Eigenbetriebe – Kapitalgesellschaften -  
 Zweckverbände aus Finanzwesen der Gemeinden, Berlin, 5., 
 überarb. Aufl., Schmidt 2006 
 
Gesetzestexte: 
 VSV, Vorschriftensammlung für die Verwaltung in Baden-
 Württemberg, Stand: 25. August 2008 
 





Denzer, Georg / Moll, Bernhard / Schnell, Heiko: 
 Das Sozialzentrum Tauberbischofsheim, 25 Jahre 
 Kreiskrankenhaus Haus II, 20 Jahre Altenwohnanlage Haus 
 Heimberg, Tauberbischofsheim, 1. Aufl., FN DRUCK 1999 
 





„Ich versichere, dass ich diese Diplomarbeit  
 
Marketing in öffentlichen Betrieben – 
dargestellt am Beispiel des 
Eigenbetriebs Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises 
 
selbständig und nur unter Verwendung der angegebenen Quellen und 
Hilfsmittel angefertigt habe.“ 
 
_________________________ 

























NACH฀ DEM฀ !USSCHEIDEN฀ VON฀ 0ROF฀ $R฀
(ANS฀2UPPIN฀IN฀SEINEN฀WOHLVERDIENTEN฀
2UHESTAND฀DARF฀ICH฀)HNEN฀ALS฀¾RZTLICHER฀
$IREKTOR฀ DEN฀ NEUEN฀ ¾RZTE.EWSLETTER฀
PRËSENTIEREN฀ 6IELE฀ INTERESSANTE฀ !RTI
KEL฀DIE฀ICH฀)HNEN฀ALS฀,EKTàRE฀EMPFEHLE฀
WURDEN฀ VON฀ DEN฀ EINZELNEN฀ &ACHDISZI
PLINEN฀WIEDER฀ERARBEITET฀
!UCH฀ IN฀ DIESEM฀ *AHR฀ WURDE฀ IM฀ +REIS
KRANKENHAUS฀ ฀ AUCH฀ DURCH฀ )HRE฀ 5NTER
STàTZUNG฀ ฀ ZUM฀7OHL฀UNSERER฀GEMEIN
SAMEN฀ 0ATIENTEN฀ VIEL฀ BEWIRKT฀ $AS฀
+RANKENHAUSDIREKTORIUM฀DIE฀LEITENDEN฀
¾RZTE฀UND฀àBER฀฀-ITARBEITER฀HABEN฀
NACH฀ DEM฀ -OTTO฀ ฀ u+LEINE฀ 4ATEN฀ DIE฀
MAN฀AUSFàHRT฀SIND฀BESSER฀ALS฀GROE฀DIE฀
MAN฀ PLANTh฀ VIEL฀ FàR฀ DIE฀ :UKUNFTSSICHE




TIl฀ZIERUNG฀ NACH฀ +41฀ DURCH฀ EIN฀ UNAB
HËNGIGES฀5NTERNEHMEN฀DURCHGEFàHRTE฀
-ITARBEITER฀ 0ATIENTEN฀ UND฀ :UWEISER
BEFRAGUNG฀ERGAB฀IN฀FAST฀ALLEN฀"EREICHEN฀
SEHR฀GUTE฀%RGEBNISSE฀$IE฀MEISTEN฀0ATI





DER฀ )NNEREN฀ !BTEILUNG฀ HAT฀ EIN฀ ERFAH
RENER฀ )NTERNIST฀ UND฀ 2HEUMATOLOGE฀ DIE฀
.ACHFOLGE฀ VON฀ 0ROF฀ $R฀ MED฀ 2UPPIN฀
ANGETRETEN฀.EBEN฀DER฀)NNEREN฀-EDIZIN฀
UND฀DER฀WEITERHIN฀INTENSIV฀BETRIEBENEN฀




SOWOHL฀ IN฀ DER฀ ฀ 4RAUMATOLOGIE/RTHO
PËDIE฀ ALS฀ AUCH฀ IN฀ DER฀6ISCERALCHIRURGIE฀
ZUNEHMEND฀ GRÚERE฀ %INGRIFFE฀ DURCH
GEFàHRT฀ )M฀ "EREICH฀ DER฀ 4RAUMATOLOGIE฀
WURDEN฀ ERHEBLICHE฀ )NVESTITIONEN฀ GETË
TIGT฀)M฀2AHMEN฀DES฀4RAUMANETZWERKES฀
.ORDBAYERN฀ HABEN฀ ALLE฀ CHIRURGISCHEN฀
-ITARBEITER฀ AKTIV฀ BEI฀ DEN฀ :ERTIl฀ZIE
RUNGSVORBEREITUNGEN฀ DER฀ !BTEILUNG฀
MITGEWIRKT฀ $URCH฀ DIE฀ "ETEILIGUNG฀ AM฀
4RAUMANETZWERK฀ WURDEN฀ IN฀ DER฀ #HIR
URGIE฀ 3TRUKTUREN฀ GESCHAFFEN฀ DIE฀ EINE฀
OPTIMALE฀ 6ERSORGUNG฀ 3CHWERSTVERLETZ
TER฀ERMÚGLICHEN






"EDARF฀ AUSGEBAUT฀ 'LEICHZEITIG฀ WURDE฀







WILL฀ AUF฀ DIE฀ 5NTERSTàTZUNG฀ DER฀ "EVÚL
KERUNG฀DER฀ZUWEISENDEN฀¾RZTE฀UND฀DER฀
6ERANTWORTLICHEN฀ AUS฀ 0OLITIK฀ UND฀7IRT
SCHAFT฀ ANGEWIESEN฀ .EBEN฀ ZAHLREICHEN฀
!KTIVITËTEN฀ n฀ ÚFFENTLICHE฀ !RZTVORTRËGE฀
&ORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN฀ FàR฀ ¾RZTE฀
0RËSENZ฀ AUF฀ DER฀ -ARTINI฀ UND฀ 4AUBER
FRANKEN฀-ESSE฀+OOPERATIONEN฀MIT฀ANDE
REN฀+LINIKEN฀n฀WURDE฀AM฀฀.OVEMBER฀
฀ EIN฀ u&ÚRDERVEREIN฀ +RANKENHËUSER฀
UND฀ (EIME฀ DES฀ -AIN4AUBER+REISESh฀






























mtcpmgpjcwu" cp." fcuu" fkg" Xgtvtgvwpi"
fgp" MX/Pqvfkgpuv" kp" fgp" T“wogp"
fgu" Mtgkumtcpmgpjcwugu" fwtejh¯jtgp"
mcpp0"Fcu"Mtcpmgpjcwu"uvgnnv"fkg"gthqt/
fgtnkejg" Kphtcuvtwmvwt" dgtgkv." fkg" Mtcp/
mgpjcwu“t¦vg" m…ppgp" /" hcnnu" gthqtfgt/
nkej" /" tcuej" mqpuknkctkuej" jkp¦wig¦qigp"
ygtfgp." wpf" gu" uvgjv" gkpg" ⁄dgtpcej/
vwpiuo…inkejmgkv"¦wt"Xgth¯iwpi0
Kpvgtguugpvgp" ygtfgp" igdgvgp." ukej"
okv"fgo"uvx0"Xgtycnvwpiungkvgt"Vjqocu"










Fkg" Wtucejgp" h¯t" fkgugu" Swgvuejwpiu/
u{pftqo" nkgigp" gkpgtugkvu" kp" cpcvqok/
uejgp"Xgt“pfgtwpigp"wpf"cpfgtgtugkvu"







tcpf" fgu" Cetqokqpu" gzcmv" fctiguvgnnv"
ygtfgp"mcpp0
Kp" fgt" Ogjtjgkv" fgt" H“nng" kuv" fkg" mqp/
ugtxcvkxg" Dgjcpfnwpi" fkg" Vjgtcrkg"
fgt" Ycjn0" Cnu" Dgjcpfnwpiuogvjqfgp"
uvgjgp" Wnvtcuejcnn." Ingkejuvtqovjgtc/
rkgp" wpf" Y“togcrrnkmcvkqp" ¦wt" Xgt/
h¯iwpi0" Okv" Rj{ukqvjgtcrkg" uqnnvg" gtuv"
pcej" Uejogt¦tgfwmvkqp" fwtej" cpfgtg"






fcth" pkejv" dgfgpmgpnqu" fwtejigh¯jtv"
ygtfgp0






cng" Fgmqortguukqp" u q y q j n"
qhhgp" ejktwtikuej" cnu" c w e j"
ctvjtqumqrkuej"fwtej0" Jkgtdgk"









‘ T ¥ V











Dcwejj…jng." fkg" Gpvfgemwpi" gkpgu"
pgwgp"Vgttckpu"h¯t"fgp"Gpfqumqrkmgt0
Dgk"PQVGU"ygtfgp"pkejv"Jcwvuejpkvvg"





qfgt" gpfqumqrkuejgp" Kpuvtwogpvg" kp"















Vgejpkm" fwtejigh¯jtv" ygtfgp0" Vtcpu/
icuvtcng"Gkpitkhhg"¦wt"tgvtqrgtkvqpgcngp"
Pgmtqugpcwut“wowpi"wpf"Cdu¦ǧftck/
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im Eigenbetrieb Krankenhäuser und Heime des Main-Tauber-Kreises
Nachfolgend sollen, zu den einzelnen Unterpunkten der Kapitel 6 und 7, folgende drei
Fragen Aufschluss über die Planung und die Ziele der dort aufgezählten Maßnahmen
geben.
 Was waren die Grundgedanken der Maßnahme?
 Wie wurde/wird die Maßnahme organisiert bzw. mit welchen verfügbaren
Mitteln?
 Welches Ziel wurde/wird mit der Maßnahme verfolgt?
6.1 Mitarbeiterzeitung
Im Oktober 2001 hatte die Geschäftsleitung der KHMT sich entschieden eine Abteilung
Öffentlichkeitsarbeit einzurichten. Hierfür wurde eine halbe Stelle geschaffen, die durch
eine Textjournalistin (Frau Carstens) besetzt wurde, die im Team mit mir (Herr Mittnacht),
die heutige Abteilung bildet. Die Mitarbeiterzeitung wurde eingeführt, um die gesamte
Belegschaft der KHMT in einem Zug zu informieren. Außerdem dient sie der Schaffung
eines Zusammengehörigkeitsgefühls innerhalb der Mitarbeiterschaft. Die erste Ausgabe
erschien im November 2001. Zunächst wurde sie nur für das Kreiskrankenhaus erstellt,
später dann für den gesamten Eigenbetrieb. Sie ist auch Teil der Dienstanweisung. Jeder
Mitarbeiter, von der Technik, über den Pflegedienst bis hin zur Belegschaft der Ärzte, ist
verpflichtet die dort enthaltenen Bekanntmachungen zu lesen. Ein eigener Newsletter für
jeden Mitarbeiter, mit Namensetikett, soll dies gewährleisten.
Neben den betrieblichen Bekanntmachungen enthält die Mitarbeiterzeitung auch Artikel
über jüngste Ereignisse, die grob gesagt das Gesundheitswesen betreffen und ebenfalls
nützliche Informationen sein können bzw. sind. Natürlich werden darin auch Artikel über
Veranstaltungen abgedruckt, die die KHMT selbst betreffen oder sogar
Eigenveranstaltungen waren, wie z.B. der Gesundheitstag, so dass sich jeder Beschäftigte
eingehend über das Ergebnis informieren kann.
Die Abteilung Öffentlichkeitsarbeit verfügt über spezielle Programme für den PC und einen
Multifunktionsdrucker, der auch für größere Aufträge geeignet ist. Alles in allem stehen
jährlich 1000 € für die Mitarbeiterzeitung zur Verfügung, so dass diese monatlich
erscheinen kann. Lediglich im Sommer werden die Monate August und September zu
einer Ausgabe zusammen gefasst.
Ziel ist die Information und das Herstellen eines „Wir-Gefühls“ der gesamten Belegschaft
im Sinne einer Corporate Identity. Neuerungen sind so in kürzester Zeit publik und die
Beschäftigten stellen sich auf die geänderte Situation ein. Man könnte sagen, die
Mitarbeiterzeitung ist eine qualitative und quantitative Steigerung der Produktivität aller
Mitarbeiter, so dass diese sich noch besser um das Wohl der Patienten sorgen können.
6.2 Abschließende Patientenbefragung nach Aufenthalt
Die Befragungen wurden im Rahmen des Qualitätsmanagements eingeführt um
nachträglich eventuellen Verbesserungsbedarf festzustellen. Zwar ist die Befragung selbst
eher kurz und prägnant, aber der Fragebogen sollte schnell auszufüllen sein und nicht als
Belästigung von den Patienten wahrgenommen werden. Die enthaltenen Fragen sollen
das Verhalten und die  Kompetenz der Mitarbeiter wiedergeben, wie sie von den Patienten
empfunden werden.
Erfreulich hierbei ist, dass die Auswertung der Fragebögen bisher eine recht positive
Meinung der Patienten erkennen lässt. Das bestärkt uns in unserer Arbeit und wirkt sich
fördernd auf die Motivation der Belegschaft aus.
Ziel ist hier sozusagen die „Kundenzufriedenheit“ zu steigern, da wir den Patienten ein
kleines, aber nicht minder wichtiges Mitspracherecht einräumen. Wir erhoffen uns natürlich
auch einen positiven Effekt  für unser Image, da wir neben unserer Öffentlichkeitsarbeit
auch sehr stark auf die Werbung des einzelnen innerhalb der Bevölkerung angewiesen
sind.
6.3 Kooperationen mit Krankenhäusern
Vor einigen Jahren wurden Wirtschaftlichkeitsanalysen in den einzelnen Fachbereichen
unseres Hauses durchgeführt. Hierbei konnte man sofort erkennen das einige Abteilungen
nicht optimal arbeiteten. Diese Erscheinung ist nicht ungewöhnlich in Gesundheits-
einrichtungen und so fanden wir schnell andere, die sich mit denselben oder zumindest
ähnlichen Problemen auseinander setzen mussten.
Daraufhin setzte man sich zusammen und versuchte diese wirtschaftlichen Mängel so gut
es ging zu beseitigen. Ergebnis war, dass mehrere unserer medizinischen Abteilungen
und Hilfsabteilungen komplett ausgegliedert oder wie z.B. die Anästhesie geteilt wurden,
andere dafür verstärkt.
Ziel dieser Maßnahme war und ist eindeutig eine Steigerung der Wirtschaftlichkeit und
somit der finanziellen Stabilisierung unserer Gesundheitseinrichtung.
6.4 Niedergelassene Ärzte/Belegärzte
Durch Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten auf unserem Gelände und auch mit
Belegärzten versuchen wir das Angebot unseres Hauses attraktiver zu machen und somit
die Bettenauslastung zu steigern.
Diesen wird für ihren Praxisbetrieb die vollständige Nutzung der Infrastruktur des
Krankenhauses gestattet. Im Gegenzug hierfür wird bei der Behandlung der Patienten
Wert auf enge Zusammenarbeit gelegt, was auch vertraglich geregelt ist. Natürlich steht
das Wohl der Patienten stets im Vordergrund, was heißt, dass von dieser Zusammenarbeit
auch einmal abgesehen werden kann.
Wir sind stets bemüht, weitere Ärzte für eine Kooperation zu gewinnen, um so noch
attraktiver für potentielle Patienten zu werden. Als nächster Schritt in diese Richtung ist
beispielsweise ein „Facharztzentrum“ auf dem Krankenhausgelände angedacht.
Es ist allerdings schwierig, alteingesessene Praxen von ihren jeweiligen Standorten
wegzubringen.
6.5 Gesundheitstag/Tag der offenen Tür
An diesem Tag sollte der Bevölkerung Einblick in das gesamte Areal des Krankenhauses
und in die Seniorenwohnanlage des Hauses Heimberg ermöglicht werden. Einzelne
medizinische Abteilungen stellten ihre Tätigkeitsfelder anhand von Vorträgen und
Anschauungsmaterial dar. Es wurde zudem die offizielle Einweihung des Dialysezentrums,
der Lungenfacharztpraxis mit Schlaflabor und des neu errichteten Fitness-Parks mit
Wintergarten von Haus Heimberg gefeiert. Ein extra ausgeschilderter Rundgang über das
gesamte Gelände ermöglichte den Besuchern einen anregenden Spaziergang mit
detaillierten Einblicken. Es wurden Stände zur Bewirtung der Gäste aufgebaut, wobei das
dortige Angebot ganz nach dem Motto „Gesundheit“ gestaltet war.
Zwar wurde eine gewisse Anzahl persönlicher Einladungen versendet, doch im Großen
und Ganzen sollte dies ein Tag für jedermann sein, deshalb wurde auch die Bevölkerung
über die Lokalpresse eingeladen.
Als besondere Attraktion wurde in einem Teil der Notaufnahme ein begehbarer „künstlicher
Darm“ aufgebaut.
Außerdem feierte an diesem Tag der, kurz vorher abgedrehte, Image-Film seine Premiere
und wurde sowohl von der Belegschaft als auch von den Besuchern mit regem Interesse
angenommen.
Der Besucher vom Fach hatte zwischen den Filmvorstellungen die Gelegenheit
Fachvorträgen zu lauschen.
Klares Ziel des Tages war die möglichst positive Darstellung der Arbeit in den beiden
Tauberbischofsheimer KHMT-Einrichtungen zu Werbezwecken, also Image-Förderung.
Wenn man im Nachhinein die Besucherzahlen betrachtet, dürfte dies ohne weiteres ein
Erfolg gewesen sein.
6.6 Image-Film
Wie bereits erwähnt, feierte der Film seine Premiere während des Gesundheitstages. Er
wurde in Zusammenarbeit mit einem selbständigen Kameramann gedreht, der neben der
Kameraführung auch noch den anschließenden Schnitt und die Vertonung übernahm.
Der Film sollte, anders als der Gesundheitstag, den routinemäßigen Ablauf während eines
Tages in den KHMT wiedergeben. Hierfür wurde extra ein Drehbuch angefertigt und im
Zuge der Glaubhaftigkeit möglichst viele aktive Mitarbeiter und auch Freunde des Hauses
als Darsteller organisiert.
Für die Produktion stand ein Budget von 4000 € zu Verfügung, was eine Kalkulation bis
auf den letzten Cent erforderte.
Seit dem Gesundheitstag läuft der Film nun in Dauerschleife auf den Patientenzimmern
und ist käuflich erwerbbar. Außerdem ist er auf unserer Homepage unter www.khmt.de
verlinkt und kann somit von allen Interessenten eingesehen werden.
Vor kurzem erfuhr ich, dass ein Bewerber für unser Haus sich vorher anhand des Image-
Films über unser Haus informiert hatte. Ebenfalls ein schöner Nebeneffekt.
Auch diese Maßnahme dient mehr oder weniger der positiven Imagebildung für unser
Haus, da dieser Film sehr viele Einblicke in die einzelnen Abteilungen  des Eigenbetriebs
und deren Tagesgeschäft gewährt.
6.7 Internetauftritt
Auf der Startseite unserer Homepage www.khmt.de hat man die Möglichkeit die einzelnen
Einrichtungen des Eigenbetriebs getrennt zu betrachten. Diese sind farblich hinterlegt, wie
sie auch im Logo der KHMT dargestellt werden. Auf jeder „eigenen“ Homepage ist dann
weiterführend noch der Image-Film sowie der neu gegründete KHMT-Förderverein verlinkt.
Auf jeder „Teilhomepage“ kann sich der User eingehend über die dargestellte Einrichtung
informieren und bei Bedarf auch per Email in Kontakt treten. Ankommende Fragen, ob
telefonisch oder per Email, werden natürlich umgehend und möglichst genau beantwortet.
Der Internetauftritt dient in erster Linie der Information, soll aber auch eine werbende
Funktion ausüben, was, denke ich, durch die weiterführenden Verlinkungen ohne weiteres
ermöglicht wird. Außerdem stellt eine Art „Vorweg-Service“ für den Kunden/Patienten dar.
Aber wie vorher schon genannt, nutzen auch Bewerber unseren Internetauftritt in vielerlei
Hinsicht.
Die hauseigene EDV-Abteilung pflegt die Homepage und kümmert sich neben der
Wartung auch um Änderungen im Design, Neuerungen oder andere anfallende arbeiten.
Dies natürlich immer in Zusammenarbeit mit der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit.
6.8 Förderverein
Dieser eingetragene Verein soll es Freunden und Gönnern der KHMT ermöglichen, das
Kreiskrankenhaus und auch die anderen Einrichtungen des Eigenbetriebs finanziell und
ideell zu unterstützen. Durch einen geringen jährlichen Mitgliedsbeitrag können sich die
Vereinsmitglieder indirekt für das Bestehen eines ausgewogenen Gesundheitsangebots im
Landkreis stark machen.
Der Verein hat in erster Linie zum Ziel, den Bestand des Eigenbetriebs zu sichern, bei
Anschaffungen im medizinischen und pflegerischen Bereich finanziell und ideell zu
unterstützen, die Verbundenheit Ehemaliger und Freunde sowie von Patienten zu
vertiefen, Öffentlichkeitsarbeit zu leisten und Informations- und Weiterbildungsmaßnahmen
zu fördern.
Dies alles ist auch in der Satzung verankert.
6.9 Laufende Kunstausstellungen
Über das ganze Jahr hinweg finden in den Fluren, Treppenhäusern und Stationen des
Kreiskrankenhauses Kunstausstellungen statt. Die beiden Künstlerinnen Maria Schneider
und Margit Müller sind mit einigen ihrer Arbeiten sozusagen Dauergäste im
Kreiskrankenhaus. Die Kunstwerke an den Wänden verbessern das Ambiente unseres
Hauses und tragen so zum allgemeinen Wohlbefinden der Patienten bei.
Man könnte sagen die Kunstausstellungen sind eine Art Förderung des
Genesungsprozess, da sich eine harmonisch gestaltete Umwelt nachweislich positiv auf
den Heilungsprozess auswirken kann.
6.10 Zeitungsanzeigen / Berichte in Lokalpresse
Wir versuchen alle unsere Veranstaltungen, Neuerungen oder interessanten
Personalgeschichten in Vor- und Nachberichten, neben der Mitarbeiterzeitung, auch in der
Lokalpresse zu veröffentlichen. Ebenso werden unsere Veranstaltungen über eigens
selbst angefertigte Flyer und Poster im Landkreis bekannt gemacht. All dies erledigt
ausschließlich die Abteilung Öffentlichkeitsarbeit. Das jeweilige Budget hierfür ergibt sich
aus dem Budget der einzelnen Maßnahme.
Ziel hier ist natürlich die Werbung und somit die Erhöhung der Bekanntheitsgrades.
6.11 Öffentliche Fachvorträge im Bildungszentrum
Im Rahmen der Weiterbildung finden des öfteren Fachvorträge im unserem
Bildungszentrum „Gesundheit und Pflege“ statt. Eingeladen zu diesen Vorträgen ist, neben
unseren Mitarbeitern, die gesamte Bevölkerung. In der heutigen Zeit ist eine fortwährende
Weiterbildung wichtiger als je zuvor. Mit Freude sehen wir, wenn unsere Mitarbeiter dieses
Angebot wahrnehmen, aber auch externe Zuhörer sind jederzeit willkommen, da dies
zeigt, dass öffentliches Interesse an unserer Einrichtung und unseren Bestreben besteht.
Für unsere Mitarbeiter bedeutet ein solche Teilnahme an einem Vortrag die Erweiterung
ihrer Fähigkeiten und somit eine Verbesserung der Qualität unseres Services.
Die Teilnahme der Öffentlichkeit wirkt förderlich für unser Image in der Bevölkerung.
7.1 Ärzte-NEWSletter
Diese Zeitschrift speziell für niedergelassene Ärzte in unserem potentiellen Einzugsgebiet
wird von der Abteilung Öffentlichkeitsarbeit eigenhändig erstellt und versendet. Dies soll
möglichst viele potentielle Einweiser über unsere neuesten Möglichkeiten und Fähigkeiten
informieren und so eventuell eine Steigerung der Einweisungsrate erreichen.
Als Ziel lässt sich hier definitiv die Steigerung der Bettenauslastung benennen.
7.2 Kooperationen mit Facharztpraxen
Hierüber sollen möglichst viele medizinische Bereiche erreicht werden, die wir mit unseren
Möglichkeiten abdecken könnten.
Ziel ist hier, wie auch bei den Kooperationen von Punkt 6.3, die Steigerung der
Bettenauslastung.
7.3 Weiterbildung für Ärzte im Bildungszentrum
Auch hier steht die qualitative Verbesserung der Leistungsfähigkeit unserer Belegschaft im
Vordergrund. Diese Weiterbildungen finden in erster Linie für niedergelassene Ärzte statt,
aber auch Beschäftige unseres Hauses können kostenlos teilnehmen.
Die Weiterbildungen schließen gesetzlich vorgeschriebene Fortbildungen und Schulungen
für diverse Personalgruppen mit ein, z. B. Röntgenfortbildungen für Ärzte oder
Reanimationsschulungen für Mitarbeiter, die direkten Kontakt zu Patienten haben.
Dies soll noch einmal die Motivation unserer Ärzte steigern und so noch qualifiziertere
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Unser Leitbild
„Helfen und Heilen, 
Gesundheit und Leben 
im mitmenschlichen Wirken 
ist uns Inhalt und Ziel.“
Ø  Wir wollen uns um das körperliche und seelische Wohl unserer Patienten ungeachtet ihres 
Alters, ihrer geistigen und körperlichen Verfassung und ihrer Charakterstruktur intensiv und 
optimal bemühen. 
Ø  Unser Ziel ist es, dass unsere Patienten sich bestens aufgehoben und wohl fühlen.
Ø  Wir möchten, dass sie Vertrauen zu uns fassen können und von uns alle Voraussetzungen 
für eine Genesung oder ein Sterben in Würde erhalten. 
Ø  Wir richten unser Handeln zu jeder Zeit und Gelegenheit danach aus, jedem stets 
bereitwillig nach bestem Wissen und Gewissen zu helfen, auch wenn wir gerade nicht 
zuständig, anderweitig beschäftigt, müde oder überlastet sind. 
Ø  Wir wissen, dass es oft nur kleiner liebevoller Gesten bedarf, um die Zuneigung anderer 
Menschen zu erhalten und ihnen Mut und Zuversicht einzuflößen durch das Gefühl, nicht 
alleine zu sein. 
Ø  Diese Haltung und dieses Handeln üben wir gleichermaßen bei unseren Mitarbeitern aus, 
denn wir wissen, dass mitmenschliches Wirken allen Personen unserer Umgebung gelten 
muss. Streit und Zwietracht zwischen Mitarbeitern wirkt sich unmittelbar zerstörerisch auf 
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ERGAB฀ SICH฀ DURCH฀ DIESE฀ -EHRLEISTUN
GEN฀ IN฀ DER฀ #HIRURGIE฀ EINE฀ 3UMME฀ VON฀




SICH฀ AUF฀ ZWEI฀ "EREICHE฀ %INMAL฀ WIRD฀ IM฀
Dwfigvxgtjcpfnwpigp"422:
%NTGELTBEREICH฀ #HIRURGIE฀ )NNERE฀ -EDI
ZIN฀UND฀'YNËKOLOGIE	฀NACH฀$2'S฀ABGE
RECHNET฀ ZUM฀ ANDEREN฀ WERDEN฀ IN฀ DER฀





$IE฀"ELEGUNG฀ IN฀DER฀0SYCHIATRIE฀ LIEGT฀ IN฀
DEN฀ERSTEN฀฀-ONATEN฀฀ERFREULICHER
WEISE฀WIEDERUM฀àBER฀฀











)N฀ DER฀ #HIRURGIE฀ KONNTEN฀ DIE฀ ZUNËCHST฀
GEPLANTEN฀ -EHRLEISTUNGSFORDERUNGEN฀
)34฀ n฀ ,EISTUNGEN฀ AUS฀ 	฀ ฀ n฀ VERBUN
DEN฀MIT฀0ERSONALAUFSTOCKUNGEN฀n฀NICHT฀
AUFRECHT฀ERHALTEN฀WERDEN฀
$IE฀ (OCHRECHNUNG฀ DER฀ +OSTENTRËGER฀




"UDGETKàRZUNG฀ VON฀ ฀ Ú฀ FàR฀ DAS฀
+RANKENHAUS฀ZUR฀&OLGE฀GEHABT
(INZU฀ KAMEN฀ NOCH฀WEITERE฀ "UDGETKàR
ZUNGSFORDERUNGEN฀ VON฀ DEN฀ +OSTENTRË
GERN













'RUNDSËTZLICH฀ HABEN฀ DIE฀ +OSTENTRËGER฀
DIE฀ -EHRFORDERUNG฀ DES฀ +RANKENHAU





5M฀ KàNFTIGE฀ &INANZEINSCHNITTE฀ ZU฀ VER
MEIDEN฀ HAT฀ DER฀ +RANKENHAUSTRËGER฀
BEREITS฀ IM฀ 3OMMER฀ DES฀ LETZTEN฀ *AHRES฀
ZUSËTZLICHE฀ 0LANBETTEN฀ BEIM฀ 3OZIALMI
NISTERIUM฀ FàR฀ 'ERONTOPSYCHIATRIE฀ BEAN
TRAGT฀
P G Y U
N G V V G T
Mtcpmgpj“wugt"wpf"Jgkog fgu"Ockp/Vcwdgt/Mtgkugu
Ugkvg"5




DEN฀ +OSTENTRËGERN฀ INTERN฀ ANERKANNT฀
WURDE
'ESAMTERGEBNIS
.ACH฀ EINGEHENDEN฀ LANGWIERIGEN฀ UND฀
INSGESAMT฀ SEHR฀ SCHWIERIGEN฀ 6ERHAND
LUNGEN฀WURDE฀ AM฀ %NDE฀ EIN฀'ESAMTPA
KET฀GESCHNàRT฀
$AS฀ +RANKENHAUS฀ VERZICHTET฀ AUF฀ DIE฀
-EHRFORDERUNG฀ VON฀ ฀ Ú฀ FàR฀ DIE฀
HOHE฀ "ELEGUNG฀ IN฀ DER฀ 0SYCHIATRIE฀ )M฀
'EGENZUG฀ BESTEHEN฀ DIE฀ +OSTENTRË









GIE฀ UND฀ )NNEREN฀ -EDIZIN฀ AUSGEGLICHEN฀
WERDEN
!USBLICK
.ACHDEM฀ DAS฀ +RANKENHAUS฀ DIESMAL฀
KEINE฀ 0ERSONALSTELLENERHÚHUNG฀ lNAN
ZIERT฀ BEKOMMEN฀ HAT฀ UND฀ GLEICHZEITIG฀
฀ AUFGRUND฀ DER฀ 4ARIFERHÚHUNG฀ ฀ RUND฀
฀Ú฀MEHR฀0ERSONALKOSTEN฀IM฀*AHR฀
฀ ANFALLEN฀ MUSS฀ ALLES฀ -ENSCHEN
MÚGLICHE฀ UNTERNOMMEN฀ WERDEN฀ UM฀
DIESE฀ ENORMEN฀ +OSTEN฀ IN฀ IRGEND฀ EINER฀
!RT฀UND฀7EISE฀AUFZUFANGEN
$ES฀ 7EITEREN฀ MàSSEN฀ IN฀ DIESEM฀ *AHR฀
UNBEDINGT฀ DIE฀ ,EISTUNGSZAHLEN฀ VON฀
฀WIEDER฀ERREICHT฀WERDEN฀DA฀ANSONS
TEN฀ BEI฀ DER฀ NËCHSTEN฀ "UDGETVERHAND
LUNG฀ EXISTENZBEDROHENDE฀ !BZàGE฀ INS฀
(AUS฀STEHEN
7IE฀ DAS฀ +RANKENHAUS฀ REAGIEREN฀ WIRD฀











DIE฀ ENORM฀ IN฀ DIE฀ (ÚHE฀ GESCHNELLTEN฀
%NERGIE฀UND฀,EBENSMITTELPREISE฀!UCH฀
IM฀MEDIZINISCHEN฀ "EREICH฀ HABEN฀ SICH฀
DIE฀ +OSTEN฀ ERHÚHT฀ 5M฀ DIESE฀ lNANZI
ELLE฀ -ISERE฀ ZU฀ MEISTERN฀ WURDEN฀ GRA




(IER฀ NUN฀ FàR฀ ALLE฀ àBRIGEN฀ "ESCHËFTIG
TEN฀DIE฀3TRATEGIEàBERLEGUNGEN฀FàR฀DIE฀
ALLE฀!BTEILUNGEN฀IM฀(AUS฀EIN฀.OTOPFER฀
BRINGEN฀ MàSSEN฀ DAMIT฀ DER฀ 3TANDORT฀
4AUBERBISCHOFSHEIM฀GESICHERT฀WERDEN฀






-EDIZIN฀ UND฀ IN฀ DER฀ #HIRURGIE฀ IN฀ DEN฀
ERSTEN฀ FàNF฀-ONATEN฀ DES฀ *AHRES฀ ฀









0ERSONAL฀ FàR฀DIE฀ 0SYCHIATRIE฀ ฀'ESUND
HEITS฀ UND฀ +RANKENPmEGERINNEN฀ ฀




%NGPËSSE฀ ฀ IM฀ 'EGENTEIL฀ (IER฀ KÚNNEN฀
SICH฀DIE฀!BTEILUNGEN฀GEGENSEITIG฀HELFEN฀
$ARAUS฀฀ERGIBT฀SICH฀FOLGENDES฀%RGEBNIS
$IE฀ 3TATION฀ ฀ IM฀ (AUS฀ ))฀ SOLL฀ ALS฀ 3TA














฀ DER฀ 3TATION฀ ฀ DORTHIN฀ ZU฀ VERLEGEN฀
$IE฀ FREIWERDENDEN฀!RZTZIMMER฀ KÚNNEN฀
DANN฀ MIT฀ 0ATIENTEN฀ BELEGT฀ WERDEN฀
$AMIT฀KANN฀DAS฀%INSCHIEBEN฀VON฀ZUSËTZ









5NABHËNGIG฀ VON฀ DIESEN฀ -ANAHMEN฀
SOLLEN฀DIE฀!BTEILUNGEN฀)NNERE฀-EDIZIN฀
UND฀#HIRURGIE฀UNBEDINGT฀DIE฀ FàR฀฀




-IT฀ DER฀ 5MSTRUKTURIERUNG฀ DER฀ 3TAT฀ ฀
KÚNNTEN฀AUF฀$AUER฀฀3TELLEN฀ IM฀4AG฀
UND฀฀3TELLEN฀ IM฀.ACHTDIENST฀ENTFAL










:USËTZLICH฀ WURDE฀ IN฀ DER฀ 6ERWALTUNG฀
EINE฀ VOLLE฀ 3TELLE฀ DURCH฀ 5MSTRUKTURIE
RUNG฀ UND฀ !RBEITSUMVERTEILUNG฀ EINGE
SPART
P G Y U
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ALLE฀-ITARBEITERINNEN฀EINEN฀EIGENEN฀:UGANG฀ZU฀EINEM฀ ฀0#฀HABEN฀ SOLL฀DER฀ )NHALT฀DER฀






%S฀WAR฀n฀WIE฀IMMER฀n฀FàR฀ALLES฀BESTENS฀GESORGT$ASS฀DIES฀ALLES฀ SO฀ REIBUNGSLOS฀GEKLAPPT฀HAT฀ VERDANKE฀ ICH฀NATàRLICH฀ )HNEN฀ LIEBE฀
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3EIT฀ DER฀ %INFàHRUNG฀ DES฀ NEUEN฀
"ESCHWERDEMANAGEMENTS฀ WERDEN฀
DIE฀EINGEHENDEN฀-EINUNGSBÚGEN฀VON฀
UNSERER฀ 1-"฀ +ATJA฀ &ISCHER2IES฀ SYSTE
MATISCH฀AUSGEWERTET฀$IE฀!USWERTUNG฀
DES฀ ฀ 1UARTALS฀ WURDE฀ IM฀ !PRIL.EWS
LETTER฀ ฀ VERÚFFENTLICHT฀ .UN฀ FOLGEN฀
DIE฀%RGEBNISSE฀DES฀฀1UARTALS฀


























฀ (AUS฀ )฀ :IMMERBELEGUNG฀ NACH฀
฀ !LTER฀UND฀+RANKHEIT฀ETC
4ROTZ฀ DER฀ KRITISCHEN฀ !NMERKUNGEN฀
GIBT฀ES฀ IM฀฀1UARTAL฀ ABER฀AUCH฀ETWAS฀
%RFREULICHES฀ ZU฀ VERMELDEN฀ %S฀ GAB฀ IM฀
!USWERTUNGSZEITRAUM฀ KEINE฀ DIREKTEN฀
PERSONENBEZOGENEN฀"ESCHWERDEN
:U฀ DEN฀ 0ATIENTENBÚGEN฀ KAMEN฀ IM฀ ฀
1UARTAL฀ NOCH฀ WEITERE฀ -EINUNGSANGA
BEN฀HINZU฀UND฀ZWAR฀฀




฀ HEITEN฀ "ESTUHLUNG฀ 3ONNENSCHUTZ฀
฀ &ERNSEHSENDER	
s฀ ฀ X฀ ALLGEMEINE฀ +RITIK฀ AM฀ 0ERSONAL฀




$ANEBEN฀ GAB฀ ES฀ NOCH฀ EINE฀ "ESUCHER
RàCKMELDUNG฀MIT฀,OB฀AN฀ALLE฀-ITARBEI
TER฀UND฀+RITIK฀AN฀DEN฀"ILDERN฀DER฀LETZTEN฀
!USSTELLUNG฀ SOWIE฀ DIE฀ 2àCKMELDUNG฀
EINES฀ -ITARBEITERS฀ UND฀ ZWEI฀ WEITEREN฀
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2ATSCHREIBERINNEN฀ AUS฀ DEM฀ -AIN
4AUBER+REIS฀ KONNTE฀ 6ERWALTUNGSDI




DER฀ 7ERBACHER฀ "àRGERMEISTER฀ /TTMAR฀








DES฀ "EZIRKS฀6OLTA฀ 'HANA	฀ DEN฀ %VAN
GELISCHEN฀ +IRCHENBEZIRK฀ 7ERTHEIM฀












REN฀ %IGENBETRIEB฀ ANHAND฀ EINER฀ 0RË
SENTATION฀VORZUSTELLEN
%INEN฀ EIGENEN฀ ¯BERSETZER฀ HATTEN฀
DIE฀ FàNF฀ "ESUCHER฀ AUCH฀MITGEBRACHT฀
%S฀ WAR฀ $EKAN฀ *AW฀ $ANSO฀ EIN฀ -IT
GLIED฀ DER฀ $ELEGATION฀ )HN฀ NUTZTEN฀
DIE฀ ,ANDSLEUTE฀ IM฀ !NSCHLUSS฀ AN฀ DIE฀
0RËSENTATION฀ AUCH฀ EIFRIG฀ UM฀ NOCH฀
VIELE฀ INTERESSIERTE฀&RAGEN฀ZU฀UNSEREN฀
%INRICHTUNGEN฀UND฀ZUM฀'ESUNDHEITS
SYSTEM฀ IN฀$EUTSCHLAND฀ ALLGEMEIN฀ ZU฀
STELLEN฀
)M฀ !NSCHLUSS฀ FàHRTEN฀ DIE฀ GHANAES
ISCHEN฀ 'ËSTE฀ NOCH฀ EIN฀ GESONDERTES฀
'ESPRËCH฀àBER฀DAS฀4HEMA฀3EELSORGE฀
MIT฀ 0FARRERIN฀ $INSE฀ 3R฀ 0RESENTATION฀










ARBEITERINNEN฀ WIEDER฀ ZEIGEN฀ WAS฀ SIE฀
SPORTLICH฀ DRAUF฀ HABEN฀ NËMLICH฀ AM฀ ฀










-ITMACHWILLIGE฀ KÚNNEN฀ SICH฀ AB฀ SOFORT฀
IN฀ DER฀ 0HYSIOTHERAPIE฀ PERSÚNLICH฀
ODER฀ TELEFONISCH฀ VORMITTAGS฀ UNTER฀ DER฀
4ELEFONNUMMER฀ 	฀ BIS฀ SPËTESTENS฀





$IE฀ "EHINDERTENTOILETTE฀ IM฀ "EREICH฀
DER฀ #HIRURGISCHEN฀ !MBULANZ฀ (AUS฀ )	฀
WURDE฀JETZT฀MIT฀EINEM฀+LAPPTISCH฀AN฀DER฀
7AND฀AUSGESTATTET฀SO฀DASS฀UNSER฀(AUS฀
"ESUCHERN฀ NUN฀ EINEN฀ "ABYWICKELTISCH฀
ANBIETEN฀KANN฀$IE฀!NREGUNG฀GING฀VON฀
3R฀3USANNE฀3TRECKER฀3TAT฀	฀AUS฀DIE฀VON฀
"ESUCHERN฀ NACH฀ EINER฀ 7ICKELMÚGLICH
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SCHULE฀ FàR฀ 0mEGEBERUFE฀ UNSERES฀ "IL
DUNGSZENTRUMS฀ FàR฀ 'ESUNDHEIT฀ UND฀
0mEGE฀ (OLGER฀ +RAFT฀
KEHRT฀ ZURàCK฀ ZU฀ DEN฀
7URZELN฀UND฀DAS฀GLEICH฀
IN฀ ZWEIFACHER฀ (INSICHT฀













HIN฀ NOCH฀ NICHT฀ SO฀ LANGE฀ DASS฀ (OLGER฀
+RAFT฀ UNSEREN฀ 3CHULLEITER฀ /LAF฀ +IRSCH
NICK฀NICHT฀NOCH฀GUT฀KENNEN฀WàRDE฀AUS฀
ALTEN฀:EITEN฀!UCH฀DIE฀STELLVERTRETENDE฀
3CHULLEITERIN฀ 3IMONE฀ 2IES฀ IST฀ KEINE฀





SICH฀ (OLGER฀ +RAFT฀ DANN฀ AUF฀ uIN฀ DIE฀
&REMDEh฀ UND฀ ABSOLVIERTE฀ IN฀ 3TUTT
.EUER฀,EHRER฀AN฀DER฀"ERUFSFACHSCHULE
Jqnigt"Mtchv"ngjtv"okv"Mtchv
GART฀ EINE฀ 6OLLZEITWEITERBILDUNG฀ ZUM฀
u,EHRER฀ FàR฀ 0mEGEBERUFEh฀ $ANN฀ KAM฀
ER฀ALS฀:IVILDIENSTLEISTENDER฀AN฀DIE฀5NI
VERSITËT฀7àRZBURG฀WO฀
ER฀ SPËTER฀ IN฀ DIVERSEN฀
&UNKTIONEN฀ TËTIG฀ WAR฀













LENKLINIK฀ IM฀ +OPFKLINIKUM฀ DER฀ 5NI฀
7àRZBURG
.UN฀ HAT฀ ES฀ DEN฀ 'RORINDERFELDER฀
DESSEN฀ 6ATER฀ àBRIGENS฀ AUCH฀ BEI฀ UNS฀
BESCHËFTIGT฀ IST฀ ฀ ฀ NËMLICH฀ IM฀ &AHR
DIENST฀฀WIEDER฀IN฀HEIMATLICHE฀'ElLDE฀
VERSCHLAGEN฀!LS฀ER฀HÚRTE฀DASS฀IN฀UNSE
REM฀ "ILDUNGSZENTRUM฀ EINE฀ ,EHRKRAFT฀
GESUCHT฀ WURDE฀ BEWARB฀ ER฀ SICH฀ UND฀
WAR฀MIT฀SEINER฀"EWERBUNG฀ERFOLGREICH฀
$IE฀ ,EHRKRAFT฀ (OLGER฀ +RAFT฀ LEHRT฀ NUN฀










RUNG฀ DER฀ $EUTSCHEN฀ +RANKENHAUSGE




$IE฀ +RANKENHËUSER฀ SORGEN฀ FàR฀ DAS฀
WICHTIGSTE฀ 'UT฀ EINES฀ -ENSCHEN฀ DIE฀
'ESUNDHEIT฀ $OCH฀ SIE฀ ERHALTEN฀ NICHT฀







%INNAHMEN฀ DER฀ +RANKENHËUSER฀ LASTET฀














!LLE฀ SIND฀ AUFGERUFEN฀ MITZUMACHEN฀
NICHT฀ NUR฀ VERDI฀ -ITGLIEDER฀ $IE฀ "USSE฀
BZW฀ 3ONDERZàGE฀ WERDEN฀ VON฀ DER฀
'EWERKSCHAFT฀ VERDI฀ ORGANISIERT฀ UND฀
BEZAHLT฀ !NMELDEN฀ KANN฀MAN฀ SICH฀ BEI฀
UNS฀IM฀0ERSONALRATSBàRO฀ODER฀AM฀%MP
FANG฀ IM฀(AUS฀ )฀DORT฀ LIEGT฀EINE฀!NMEL
DELISTE฀ $ERZEIT฀ SIND฀ FOLGENDE฀ &AHR
ZEITEN฀ VORGESEHEN฀ !BFAHRT฀ ETWA฀ ฀
5HR฀ NACHTS฀ 5M฀ ETWA฀ ฀ 5HR฀ IN฀ DER฀
.ACHT฀KOMMEN฀WIR฀AUCH฀WIEDER฀ZURàCK฀
GENAUERES฀ WERDEN฀ WIR฀ NOCH฀MITTEILEN฀



































































































DES฀ -AIN4AUBER+REISES฀ n+(-4h฀ ZUSAMMENGEFASST฀ $AZU฀
GEHÚREN฀ DIE฀ FàNF฀ "ETRIEBSTEILE฀ 3ENIORENZENTRUM฀ 'ERLACHS
HEIM฀ UND฀ 3ENIORENZENTRUM฀ (AUS฀ (EIMBERG฀ IN฀ 4AUBERBI




















UND฀ KONTROLLEN฀ 'ASTROENTEROLOGIE฀MIT฀ %NDOSKO
PIE฀0OLYPENENTFERNUNG฀0APILLOTOMIE฀'ALLENWEG
SDRAINAGEN฀UA฀
&UNKTIONSDIAGNOSTIK฀ (!TEMTEST฀ SOWIE฀ P(
-ETRIE฀UND฀-ANOMETRIE฀DER฀3PEISERÚHRE
2ADIOLOGIE฀ +ONVENTIONELL฀ ,UNGE฀ 3KELETT฀ -AGEN฀ UND฀ $ARM฀ .IERE฀
"LUTGEFËE฀SPEZIELL฀#OMPUTERTOMOGRAPHIE฀ALLER฀/RGANE฀OHNE฀UND฀MIT฀
+ONTRASTMITTEL




















DAS฀ GESAMTE฀ 3PEKTRUM฀ PSYCHISCHER฀ UND฀ PSYCHO
SOMATISCHER฀ %RKRANKUNGEN฀BEI฀ %RWACHSENEN฀ AN
GEFANGEN฀VON฀,EBENSKRISEN฀TRAUMATISCHEN฀%RLEB
NISSEN฀!NGSTSTÚRUNGEN฀$EPRESSIONEN฀UND฀3UCHTERKRANKUNGEN฀BIS฀HIN฀
ZU฀ DEMENTIELLEN฀ %RKRANKUNGEN฀ )M฀ PSYCHOTHERAPEUTISCH฀ ORIENTIERTEN฀
MOTIVIERTEN฀UND฀AUFGESCHLOSSENEN฀4EAM฀ARBEITEN฀¾RZTE฀0SYCHOLOGEN฀













$IE฀ BEIDEN฀ &ACHËRZTE฀ FàR฀ .EPHROLOGIE฀ $R฀MED฀ 'ERTRUD฀ $ENNINGER฀
UND฀ $R฀ MED฀ 3TEFAN฀ 3EIBOLD฀ OFFERIEREN฀ DAS฀ GESAMTE฀ INTERNISTISCHE฀
,EISTUNGSSPEKTRUM฀AUF฀DEM฀'EBIET฀DER฀.IERENERKRANKUNGEN฀3IE฀BIE
TEN฀IN฀)HRER฀&ACHARZTPRAXIS฀SOWOHL฀DIE฀0RËVENTION฀UND฀$IAGNOSTIK฀VON฀
.IERENERKRANKUNGEN฀ ALS฀ AUCH฀ DIE฀ DAUERHAFTE฀ "ETREUUNG฀ CHRONISCH฀
.IERENKRANKER฀ IN฀ )HRER฀ MODERNEN฀ $IALYSEEINRICHTUNG฀ AN฀ !UCH฀ DIE฀
6ORBEREITUNG฀VON฀0ATIENTEN฀SOWIE฀DIE฀.ACHSORGE฀NACH฀.IERENTRANS




$IE฀ &ACHARZTPRAXIS฀ VON฀ $R฀ MED฀ -ATHIAS฀ (ËRTEL฀ BEl฀NDET฀ SICH฀ EBENFALLS฀
AUF฀ DEM฀ !REAL฀ DES฀ +REISKRANKENHAUSES฀ IN฀ DER฀ !LBERT3CHWEITZER3TRAE฀
฀ $R฀ MED฀ -ATHIAS฀ (ËRTEL฀ &ACHARZT฀ FàR฀ )NNERE฀ -EDIZIN฀ ,UNGEN฀ UND฀






)N฀ BEIDEN฀ 3ENIORENEINRICHTUNGEN฀ DER฀ +(-4฀ WIRD฀ NACH฀ MODERNSTEN฀
0m฀EGESTANDARDS฀ GEARBEITET฀ ,AUFENDE฀ &ORT฀ UND฀7EITERBILDUNGEN฀ DES฀
0m฀EGEPERSONALS฀SIND฀EIN฀FESTER฀฀"ESTANDTEIL฀DES฀1UALITËTSMANAGEMENTS฀
IN฀BEIDEN฀(ËUSERN฀$AZU฀GEHÚREN฀AUCH฀!KTIVIERUNGSPROGRAMME฀EINE฀











'ESUNDHEIT฀ IST฀ EIN฀ KOSTBARES฀ 'UT฀ )N฀ DEN฀u+RANKENHËUSERN฀
UND฀ (EIMEN฀ DES฀ -AIN4AUBER+REISES฀ n฀ +(-4h฀ HABEN฀ WIR฀
ES฀ UNS฀ ZUR฀ !UFGABE฀ GEMACHT฀ UNS฀ UM฀ )HRE฀ 'ESUNDHEIT฀ ZU฀
KàMMERN฀/B฀IM฀+REISKRANKENHAUS฀4AUBERBISCHOFSHEIM฀IM฀





,EBENSQUALITËT฀ UNSERER฀ "EWOHNER฀ NACH฀ BESTEN฀ +RËFTEN฀ ZU฀
FÚRDERN฀ STREBEN฀DIE฀%INRICHTUNGEN฀DER฀+(-4฀STETS฀DANACH฀
NEBEN฀ DEM฀ "EWËHRTEN฀ AUCH฀ SINNVOLLEN฀ &ORTSCHRITT฀ IN฀ IHRE฀
!RBEIT฀EINZUBEZIEHEN฀3O฀KONNTE฀DAS฀+REISKRANKENHAUS฀4AU
BERBISCHOFSHEIM฀SEIN฀MEDIZINISCHES฀!NGEBOT฀ IN฀DER฀ JàNGS
TEN฀6ERGANGENHEIT฀ DURCH฀ EINE฀ FRUCHTBARE฀ +OOPERATION฀MIT฀
ZWEI฀&ACHARZTPRAXEN฀AUF฀DEM฀+RANKENHAUSGELËNDE฀VERGRÚ

















(EIMBERG฀ DIENEN฀ DER฀ 'ESUNDHEIT฀ UND฀ DEM฀7OHLERGEHEN฀
UNSERER฀0ATIENTEN฀UND฀"EWOHNER฀!US฀DIESEM฀'RUND฀฀WOLLEN฀
WIR฀DIE฀OFl฀ZIELLE฀%INWEIHUNG฀DER฀.EUHEITEN฀MIT฀EINEM฀'E
SUNDHEITSTAG฀FEIERN฀$AZU฀LIEBE฀'ËSTE฀HEIEN฀WIR฀3IE฀HERZLICH฀
WILLKOMMEN
)HR฀"ETRIEBSLEITER
"ERNHARD฀-OLL




